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I. Referate. 

Gustav Embden (Frankfurt a. M.): Ueber die Bedeutung der 
Phosphorsäure für die Muskeltätigkeit und Leistungsfähig¬ 
keit (Medizin. Klinik 1919, Nr. 30). 

Auf Grund eigener und fremder Untersuchungen kommt 
Verfasser zu folgenden Ergebnissen. Das Lactacidogen, das 
nahe verwandt ist mit der bei der alkoholischen Hefegärung 
auftretenden Hexosediphosphorsäure, ist allem Anschein nach 
als die Contractionssubstanz des quergestreiften Muskels an¬ 
zusehen. Unter Einwirkung des Reizes zerfällt es in Milch¬ 
säure und Phosphorsäure. Das Lactacidogen findet sich in 
rasch arbeitenden (weißen) quergestreiften Muskeln in we¬ 
sentlich größeren Mengen als in langsam arbeitenden roten 
Muskeln, während die Menge der organischen Nh htlactacidö- 
genphosphorsäure, die als Restphosphorsäure bezeichnet wird, 
von der Dauerhaftigkeit der Arbeitsfähigkeit des Muskels ab¬ 
hängt. Je andauernder ein Muskel arbeiten kann, um so größer 
ist sein Gehalt an Restphosphorsäure. Durch Muskelarbeit 
nimmt der Gehalt des Muskels an Lactacidogenphosphorsäure 
ab unter entsprechender Zunahme der anorganischen Phos¬ 
phorsäure. Die Spaltung des" Lactacidogens bei der Muskel¬ 
tätigkeit läßt sich auch beim Menschen nachweisen durch das 
Auftreten besonders stark vermehrter Phosphorsäureausschei¬ 
dung bei Muskelarbeit, die namentlich deutlich hervo;tritt, 
wenn man sie in kurzen Perioden untersucht. Phosphorsäure 
ist hiernach eine für die Muskeltätigkeit wichtige Betriebssub ¬ 
stanz. Dementsprechend ruft die Zufuhr von primärem Na¬ 
triumphosphat (Na Ha PO«) in Mengen von 5—7,5 g bei vie¬ 
len Personen eine oft sehr beträchtliche, am Ergostaten be¬ 
stimmbare Steigerung der muskulösen Leistungsfähigkeit her¬ 
vor. Auch die psychische Leistungsfähigkeit und Frische 
kann bei zahlreichen Personen durch Phosphatverarbeitung 
gesteigert werden. .Ebenso können psychische und physische 
Erschöpfungszustände günstig beeinflußt werden. 

Prof. Dr Fiorschütz (Gotha): Die Grippe-Epidemie von 1918 
in der Statistik der Lebensversicherung. (Münch, med. 
Wochenschrift 1919, No. 34) 

Verfasser gibt an dem Material der Gothaer Lebens¬ 
versicherungsbank- eine vergleichende Statistik der Grippe- 
Epidemie 1918 und der Influenza-Epidemie 1889/90. Damals 
verlor die Bank unter 73 962 Personen 173 an Grippe 
(Influenza); die Todesfälle entfielen relativ am meisten auf 
die Altersklasse 61—90 Jahre, während die jüngeren Jahr¬ 
gänge viel weniger betroffen waren, so daß' die Prozent- 
Mortälitätskurve stetig entsprechend dem Alter an steigt. Bei 
der diesjährigen Epidemie dagegen liegt ein Maximum der 


prozentualen Mortalität bei der Altersklasse 26—30 Jahre, 
pas Minimum entfällt auf das Alter 51—55 Jahre; von da 
an steigt die Mortalität wieder entsprechend dem Alter an; 
nur die Altersklasse 81—85 Jahre zeigt eine etwas. höhere 
Mortalität als die Altersklasse 26- 30 Jahre. Im ganzen 
starben unter 132159 Versicherten 1918 an Grippe ,385. 
Also auch die Zahlen der; Gothaer Bank ergaben für die 
diesmalige Grippe-Epidemie, daß' die jugendlichen Personen 
zwischen 15 und 30 Jahren vorwiegend der Epidemie zum 
Opfer fielen, entsprechend der überall gemachten Erfahrung. 

Dr. Paul Löwenberg (Charlottenburg): Ueber Konservierung 
und Versendung von spirochätenhaltigem Reizserum in Ka¬ 
pillarröhrchen zwecks Frühdiagnose des Lues (Berlin, klim 
Wochenschrift 1919, Nr. 30). 

Bei der großen Bedeutung der frühzeitigen Diagnose eines 
sy^phllitischen Primäraffekts wegen der rechtzeitigen Einlei¬ 
tung einer Abortivbehandlung , ist der Nachweis der Spirochä¬ 
ten im Primäraffekt jedem Arzt zu ermöglichen. Da nun nicht 
jeder Arzt über die erforderlichen Apparate zur Untersuchung 
(Dunkelfeld usw.) verfügt, da ferner eine besondere Uebung 
und Sachkenntnis zum- Erkennen der Spirochäta pallida ge¬ 
hört, so kommt es nur darauf an, eine Methode zu schaffen, uni 
das spirochätenhaltige Serum zu konservieren, damit es an 
bakteriologische Untersuchungsanstalten übersendet werden 
kann. Verfasster hat hierüber in der dermatologischen Ab¬ 
teilung des Charlottenburger städtischen Krankenhauses Un¬ 
tersuchungen angestellt, welche ihn zu folgender Methode 
führten. Eine Glaskapillare von 1 mm Durchmesser-und 8 cm 
Länge wird trocken sterilisiert senkrecht in das aus dem Ge¬ 
webe ausgetretene Reizserum gesetzt, dann steigt das Reiz¬ 
serum im Röhrchen auf. Es empfiehlt sich das Reizserum 
mit physiologischer Kochsalzlösung im Verhältnis 1 : 1 oder 
noch stärker zu verdünnen; man läßt die Kochsalzlösung aus 
einem sterilen Glasschälchen in die.Kapillare aufsteigen. Zum 
Dunkelfeldpräparat wird nur eine Flüssigkeitssäule von 1 cm 
Länge gebraucht. Nun wird durch Beklopfen der die Kapil¬ 
lare haltenden Hand die 1 cm lange Flüssigkeitssäule in die 
Mitte der Kapillare gebracht, darnach die Oeffnungen durch 
Eintauchen in erhitztes Siegellack verschlossen. Nach den 
Untersuchungen des Verfassers halten sich die Spirochaetae 
pallidae in den Kapillarröhrchen mindestens 3—4Tage sicher 
erkennbar. Innerhalb dieser Zeit; wi-rd es wohl immer mög¬ 
lich sein, das von einem zweifelhaften Ulcus gewonnene Ma¬ 
terial an eine Untersuchungsanstalt' zu verschicken. • Die; 
Apotheken könnten für diesen Zweck kleine Behälter mit 
trocken sterilisierten Kapillarröhrchen und kleinen Ampullen 
mit steriler physiologischer Kochsalzlösung.; vorrätig haltern 
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Dr. A. Jarisch (Graz): Fehlen einer Lunge bei einem Front¬ 
soldaten (Wien. Min. Wochenschrift 1919, Nr. 28). 

Ein 29jähriger Infanterist, der mehrere Jahre im Felde 
und in der Etappe gewesen war und seit 1916 etwas hustete, 
erkrankte unter Atembeschwerden und Fieber (39,4 Grad). Bei 
der Untersuchung wurde auf Grund des physikalischen Befun¬ 
des ein ausgedehnter Schrumpfungsvorgang in. der linken 
Pleura und Lunge angenommen. Der Kranke starb nach 
wenigen Tagen an einer Pneumonie. Bei der Sektion fand 
sich, daß die linke Lunge mit ihren Gefäßen und dem Vagus¬ 
ast vollständig fehlte, vom linken Bronchus war nur ein kurzer 
Stumpf vorhanden. Das Knorpelgerüst der unteren Trachea 
und des linken Bronchus, zeigten bemerkenswerte Verbildun¬ 
gen. Die äußerlich nur in ihrem oberen Teil etwas flachere 
linke Brustseite enthielt: das nach links verlagerte Mediasti¬ 
num, das wohlgebildete Herz, zwei Fettkörper und die weit 
nach links reichende rechte Lunge, die sogar eine richtige 
linke Lungenspitze bildete. In der rechten Lunge bestand 
nur geringes Emphysem; ihre Vergrößerung war durch ver¬ 
mehrte Bildung von Lungengewebe bedingt. Es handelte sich 
rin diesem Falle um eine Agenesie einer Lungenhälfte, im gan¬ 
zen sind einschließlich des vorliegenden Falles 10 Fälle be¬ 
kannt geworden; darunter 3 totgeborene Kinder; 3 Fälle star¬ 
ben'im Säuglingsalter, 3 wurden 24 Jahre alt. 

Prof. Dr. Edmund Hoke (Komotau i. Böhmen): Ein selten 
schwerer Fall von bronchialem Asthma mit tödlichem Aus¬ 
gang im Anfall (Wiener klin. Wochenschr. 1919, Nr. 29). 

Ein früher gesunder 39jähriger Mann erkrankte zuerst 
im Felde an Asthmaanfällen und wurde deshalb in die Hei¬ 
mat entlassen. In das Krankenhaus aufgenommen, zeigte er 
außer Volumen pulmonum auctum völlig negativen Befund. 
Die im Krankenhaus beobachteten Anfälle waren typische 
mit Spiralen, Kristallen, Eosinophilie im Blut und Sputum. 
Durch intramuskuläre Adrenalininjektionen (1 ccm einer I- 
proz. Lösung) gelang es zunächst die Anfälle zu kupieren, 
außerdem erhielt der Kranke täglich einen Eßlöffel einer 5- 
proz. Jodnatriumlösung und' 0,2 mg Atropin zweimal täglich. 
Der Kranke wurde gebessert entlassen. Nach etwa sechs 
Wochen traten wieder täglich Anfälle auf, und zwar heftiger 
als früher. Atropin, Jod, Adrenalin waren jetzt ohne jede 
Wirkung. Der Patient wurde wieder in das Krankenhaus 
aufgenommen. Die Anfälle waren jetzt fast dauernd und 
sehr schwer. Alle Mittel versagten;, schließlich brachte nur 
die Kelen-Narkose für Minuten Erleichterung. In einem sehr 
schweren Anfall trat schließlich der Exitus ein. Die Sektion 
ergab akutes Lungenödem, sonst völlig negativen Befund. 

Dr. Georg Sträßmann (Berlin): Ueber plötzlichen Tod durch 
Glottisödem (Berl. klin. Wochenschrift 1919, Nr. 30). 

Das sogen. Glottisödem oder richtiger Larynxödem, d. h. 
eine ödematöse Anschwellung des Kehlkopfeingangs, ist nicht 
ganz selten Ursache eines plötzlichen Todes. Es gibt sowohl 
ein nichtentzündliches wie ein entzündliches Larynxödem.- Das 
erstere kann z. B. sekundär durch Hydrops bgi Nieren- und 
Herzkrankheiten, ferner bei Urticaria, auch auf angioneuroti- 
scher Basis (Quincke’sches Oedem) entstehen. Das entzünd¬ 
liche Larynxödem tritt meist als Folge oder Begleiterschei¬ 
nung anderer entzündlicher oder infektiöser Prozesse der Um¬ 
gebung auf, selten scheinbar primär in einem vorher ganz 
gesunden Körper und kann dann auch einen plötzlichen Tod 
herbeiführen (sogen, primäres Larynxerysipel oder primäre 
Larynxphlegmone), Derartige plötzliche Todesfälle durch 
Glottisödem haben dann ein forensisches Interesse, wenn der 
Verdacht einer anderen Todesursache auftaucht und durch die 
Obduktion die Feststellung des Glottisödems als Todesursache 
erfolgt. Verfaser berichtet über 2 derartige Fälle. Im ersten 
Fall handelte es sich um einen 52jährigen Mann, der in frühe¬ 
ren Jahren mehrfach an Mandelabscessen gelitten hatte. Er 
erkrankte nun wieder an Halsschmerzen, welche sich im 
Laufe eines Tages so steigerten, daß er in der Nacht ein Kran¬ 
kenhaus in einer; Gemeinde von Groß-Berlin aufsuchte. Hier 
fand der wachhabende Kandidat der Medizin eine Anschwel¬ 
lung der rechten Mandel, eine Schwellung und Schmerzhaftig¬ 
keit der rechten Halsseite und einen gewissen Grad von Atem¬ 
not. Da er den Fall für nicht dringend hielt, und der Kranke 
aus einem andern Vorort von Groß-Berlin war ,lehnte er die 
Krankenhausaufnahme ab. Der Kranke konnte ein. anderes 
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Krankenhaus nicht mehr erreichen, gelangte, mit Mühe in seine 
Wohnung und starb dort nach einer halben Stunde an einem 
Erstickungsanfall. Um die Todesursache festzustellen, würde 
die Leiche nach 6 Wochen exhumiert und gerichtlich obdu¬ 
ziert. Trotz der vorgeschrittenen Fäulnis ließ sich noch nach- 
weisen, daß eine hämorrhagisch entzündliche Infiltration der 
aryepiglottischen Falten bestanden haben mußte. Beide Man¬ 
deln waren etwas vergrößert und entleerten auf Druck eine 
Anzahl kleiner weißer Pfropfe. Die Larynxinfiltration wurde 
als Todesursache von den gerichtlichen Sachverständigen an¬ 
gesehen. Ein schuldhaftes Handeln des betreffenden wach¬ 
habenden Kandidaten wurde verneint, weil eine Krankenhaus¬ 
aufnahme den Tod nicht mit völliger Sicherheit hätte verhin¬ 
dern können. Der zweite Fall betraf einen 45jährigen Friseur, 
der in einer Kaserne beim Rasieren, nachdem er vorher einen 
Schnaps genossen hatte, plötzlich mit Atemnot erkrankte und 
trotz Zufuhr von Sauerstoff in kurzer Zeit starb. Wegen Ver¬ 
dacht auf Alkoholvergiftung wurde die Leiche 5 Tage später 
gerichtlich seziert. Es fanden sich Zeichen eines Luftröhren- 
1 katarrhs, ein braunes Herz, Lungenödem, ödematöse An¬ 
schwellung des gesamten Larynxeingangs, des Gaumens und 
Zäpfchens. Ein Beweis für Alkoholvergiftung. ließ sich nicht 
erbringen. Als unmittelbare Todesursache kam Erstickung 
durch Oedem des Larynx in betracht. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab eine eitrige Infiltration des submucösen 
Larynxgewebes und der Trachea. Verfasser sieht die Er¬ 
krankung als primäres Larynxerysipel an. 

Prof. Dr. Edmund Hoke (Komotau, Böhmen): Die Behandlung 
des Meteorismus und spastischer Zustände im Magendarm¬ 
trakt mit Kampfer. (Wiener klin. Wochenschrift 1919, 
No. 33.) 

Vor einigen Jahren empfahl W i e c h o w s k i auf Grund 
von experimentellen Untersuchungen den Kampfer zur Be¬ 
handlung des Meteorismus und spastischer Zustände im 
Magendarmkanal. Seit längerer Zeit verwendet daraufhin 
Verfasser den Kampfer in ausgedehntem Maße als sympto¬ 
matisches Mittel bei den verschiedenen Formen des Meteo¬ 
rismus und der Tympanie und hat ihn sehr wirksam be¬ 
funden. Er gibt mehrmals täglich Spiritus camphoratus, 
10—25 Tropfen pro dosi. Bei einem 51jährigen Mann, der 
seit 10 Jahren an spastischer Obstipation mit sehr schmerz¬ 
haften Blähungen litt und Stuhl nur durch Abführmittel 
erzielen konnte, hörten die Beschwerden auf, seitdem der 
Patient Kampferspiritus nimmt; der Stuhl wurde normal. 
Der Patient nimmt jetzt jeden dritten Tag abends 25 Tropfen 
Spirit, camphorat. Wenn der Patient mit der Kampfer¬ 
behandlung längere Zeit aussetzt, kehren die alten Be¬ 
schwerden sofort wieder. Den gleichen Erfolg sah Verfasser 
bei einem Fall von spastischer Obstipation infolge chro¬ 
nischer Bleivergiftung. Bei zwei anderen Fällen von 
chronischer Bleivergiftung mit Darmkoliken beseitigte der 
Kampferspiritns die Koliken. 

Dr. Gustav Neugebauer (Striegau): Isolierte subcutane Pank¬ 
reasruptur. (Medizin. Klinik 1919, Nr. 29.) 

Verfasser berichtet über einen mit Erfolg operierten Fall 
von Pankreaszerreißung. Ein 12jähriger Knabe war von einem 
Heuwagen gefallen, das Vorderrad des Wagens ging ihm quer 
über den Oberbauch. Die Haut der Oberbauchgegend zeigte 
nur Abschürfungen. Die Bauchdecken waren hart gespannt, 
der Puls klein und beschleunigt. Da eine intraabdominelle 
Verletzung angenommen werden mußte, wurde eine Reihe 
von Stunden nach dem Unfall die Bauchhöhle vom Schwert¬ 
fortsatz bis zum Nabel eröffnet. Es fand sich nur eine Ver¬ 
letzung der Bauchspeicheldrüse. Ihr peritonealer Ueberzug 
war eingerissen; die Drüse selbst war neben dem Köpf vor 
der Wirbelsäule ziemlich breit zerquetscht, die anliegenden 
Teile frisch blutig infiltriert, keine Nekrose; keine Fettnekro¬ 
sen der Umgebung; keine arterielle Blutung. Die parenchy¬ 
matöse Blutung stand nach kurzer Tamponade. Es wurde 
ein fester Tampon auf die gequetschte Stelle gelegt und durch 
die Bursa omentalis Und die Bauchwunde, die bis auf diese 
Stelle geschlossen wurde, herausgeleitet. Nach Lösung des 
Tampons wurden später dünnere Gummirohre eingelegt. Die 
anfangs reichliche, gelbliche, fade riechende Absonderung 
wurde allmählich wässerig. Die Wunde schloß sich im Laufe 
von 8 Wochen. Der Urin blieb zuckerfrei, auch bei späteren 
Untersuchungen. 
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Dr. Joh. von Husen (Bonn): Hautentzündung durch Kalkstick¬ 
stoffdünger (Münch, med. Wochenschrift 1919, Nr. 27). 

In der Landwirtschaft wird jetzt vielfach Kalkstickstoff 
als Dünger gebraucht. Der Kalkstickstoff stellt ein schwarzes 
Pulver dar, welches als wirksamem Besandteii Kalziumzyana¬ 
mid, als Verunreinigung Aetzkalk bis ungefähr 30 Proz. und 
geringe Mengen Schwefelkalzium und etwas pulverisierte 
Kohle- enthält. Verfasser berichtet nun, daß bei Ackerern 
durch Beschäftigung mit Kalkstickstoff heftige Hautreizungen 
entstehen können. Einen Fall, der in der Bonner Hautklinik 
14 Tage lang wegen einer heftigen Dermatitis nach Kalkstick¬ 
stoff behandelt wurde, teilt Verf. ausführlich mit. Darnach 
vermag der Kalkstickstoff nicht nur vesikulöse und bullöse 
Dermatitiden an den freien Körperstellen (Gesicht und Hän¬ 
den), sondern auch fast über die ganze Körperhaut sich aus- 
breitende akute Entzündungen hervorzurufen. Daneben 
können auch heftig juckende, Quaddelartige Efflorescenzen 
entstehen, und zuweilen kann auch durch die Aetzwirkung 
eine Geschwürsbildung an den einzelnen Stellen erfolgen, die 
durch die Kleidung gescheuert werden. Die Hautreizung bzw. 
Verätzung der Haut wird wahrscheinlich durch den dem 
Kalkstickstoffdünger beigemengten Aetzkalk bewirkt. — Was 
die Behandlung betrifft, so führt bei Ausschalten der ursäch¬ 
lichen Schädlichkeit die Behandlung mit Zinkwismutschüttel¬ 
mixtur und Salben ziemlich schnell zur Heilung der Hautrei¬ 
zungen. Bei heftigen Entzündungen mit diffuser Schwellung 
und Nässen der Haut sind vorübergehende Umschläge mit 
Salizyl (0,1 Proz.) oder Resorcinlösung (1 Prozent) von guter 
Wirkung. 

Prof. Oskar Groß (Greifswald): Ueber den Wert käuflicher 

Pepsinpräparate. (Deutsche med, Wochenschr. 1919, Nr. 30.) 

In der Praxis wird bei Störungen der sekretorischen Ma¬ 
genfunktion häufig neben Salzsäure Pepsin in Form von Pep¬ 
sinwein verordnet. Nach Verfaser ist die Zufuhr von Pepsin 
wahrscheinlich überhaupt nicht nötig, weil die Sekretions¬ 
störung sich fast immer nur auf die Salzsäure bezieht und 
Pepsin bzw. Pepsinogen fast stets in genügender Menge vor¬ 
handen ist. Trotzdem schien es Verfasser wünschenswert, 
die verdauende Kraft des Pepsinweins und einiger anderer 
Pepsinpräparate zu untersuchen. Er bestimmte die proteoly¬ 
tische Kraft der zur Untersuchung kommenden Präparate 
■quantitativ an einer Caseinlösung nach Pepsineinheiten. Eine 
Pepsineinheit E ist die Pepsinmenge, welche in 15 Minuten 
lOccm einer 0,lproz. Kaseinlösung, die noch 16ccm 25proz. 
Salzsäure im Liter enthält, verdaut. Verfasser untersuchte 
zunächst 13 aus verschiedenen Apotheken stammende Pro¬ 
ben von Pepsinwein, die vor 1 Monat bis vor 1 Jahr herge¬ 
stellt waren. Den untersuchten Präparaten fehlte entweder 
jede peptische Kraft, oder sie war so gering, daß sie prak¬ 
tisch ohne Wert ist. Zu demselben Ergebnis war schon 
W e r t h e r (Berl. klin. Wochenschrift 1892) gekommen. Die 
Hemmung der verdauenden Kraft des Pepsins wird zum Teil 
durch den Wein selbst bewirkt. Von Bedeutung ist aber 
ferner der Umstand, daß die Verdaungskraft des Pepsins all¬ 
mählich abnimmt. Von einem Pepsin wein, den Verfasser 
selbst nach den Vorschriften der Pharmakopoe sich herstellte, 
betrug die verdauende Kraft sofort nach der Herstellung 30 
E (für 1 ccm). Der kalt aufbewahrte Wein verlor in 30 Ta¬ 
gen nur die Hälfte seiner Wirkung, während der bei Zimmer¬ 
temperatur aufbewahrte Wein nach dieser Zeit nur noch eine 
Stärke von 4 E hatte. Nach 2 Monaten war er völlig un¬ 
wirksam. Im Brutschrank aufbewahrter Pepsinweih war 
schon nach wenigen Tagen völlig unwirksam. — Verfasser 
untersuchte eine Probe Pepsin-Salzsäuredrage.es 
aus einer Berliner Groß-Apotheke. Die verdauende Kraft , die¬ 
ses Präparats erwies sich als sehr gering. Dagegen erwies 
sich die verdauende Kraft von Acidol-Pepsi'n als be¬ 
trächtlicher. Die proteolytische Kraft einer Acidol-Pepsin- 
Tablette entsprach ungefähr der von 2 bis 3 ccm normalen 
Magensaftes. 

H. Fühner (Königsberg): Die Blausäurevergiftung und ihre 
Behandlung. (Deutsche med. Wochenschrift 1919, Nr. 31.) 

Während bisher Blausäurevergiftungen meist durch Auf¬ 
nahme von Zyankalium oder Zyannatrium zustande kommen, 
sind neuerdings Vergiftungen durch gasförmige freie Blau¬ 
säure vorgekommen, seitdem zuerst in Amerika, seit 1917 
auch bei uns die gasförmige Blausäure in größerem Maßstab 
zur Vernichtung tierischer Parasiten des Menschen (Kleider- 
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lause, Wanzen, Stechfliegen und Stechmücken) Verwendung 
findet. Die gasförmige Blausäure wird dabei durch Einwir¬ 
kung von Zyannatrium äüf verdünnte Schwefelsäure ent¬ 
wickelt. Reine Blausäure bildet bei Zimmertemperatur eine 
farblose Flüssigkeit mit dem Siedepunkt 26,5 Grad C. Die 
gasförmige Blausäure löst sich sehr leicht in Wasser, wird 
deshalb bei der Desinfektion von feuchten Gegenständen 
reichlich absorbiert und kann, wenn es sich z. B. um feuchte 
Bettwäsche handelt, noch einige* Zeit nach der Durchgasung 
zu Vergiftungen führen. Gründliche Durchlüftung nicht nur 
des desinfizierten Raumes, sondern auch von Wäsche, Klei¬ 
dern, Teppichen darin ist erforderlich. Gefährlich ist, sofern 
dies ohne Sauerstoffapparat geschieht, bei den Vergasungen 
vor allem die Entfernung der Gasentwicklungsgefäße, die 
noch reichlich gelöste Blausäure enthalten. Hierbei ist schon 
ein tötlicher Vergiftungsfall vorgekommen. .Meist handelt es 
sich bei den die Vergasung ausführenden Arbeitern um leichte 
Vergiftungen. Hierbei treten Reizungserscheinungen der 
Schleimhäute, Kratzen im Hals und in der Nase, Rötung der 
Augenbindehaut auf. Später macht sich leichtes Brennen auf 
der Zunge und ein eigenartiger metallischer Geschmack be¬ 
merkbar. Auch Uebelkeit und Brechreiz tritt auf, bei weiter¬ 
gehender Vergiftung ein eigenartiges Druekgefühl in der Stirn¬ 
gegend und ein Angstgefühl, darauf die Empfindung allge¬ 
meiner Schwäche und Bewußtlosigkeit. Schwerere Ver¬ 
giftungen sind durch plötzlich eintretende Bewußtlosigkeit 
charakteristisch. Dabei sind Puls und Atmung stark verlang¬ 
samt. Dauernde Gesundheitsschädigungen werden bei den 
nicht tötlich endigenden Blausäurevergiftungen nicht beob¬ 
achtet. Auch chronische Blausäurevergiftungen scheinen nicht 
vorzukommen. — Eine tötliche Massenvergiftung ereignete 
sich am 9. November 1918 nach einer Durchgasung von Ba¬ 
racken in Essen. Hierbei wurde die Entlüftung ganz unzu¬ 
reichend ausgeführt. Von den Personen, welche die Nacht 
darauf in dem Raume schliefen, starben zehn, während bei 
fünf Wiederbelebungsversuche Erfolg hätten. — Nicht tötliche 
Mengen von Blausäure werden im Harn zum Teil als i^hodan- 
salz ausgeschieden, d. h. der Organismus bildet aus HCN durch 
Anlagerung von Schwefel HCNS, deren Salze praktisch un¬ 
giftig sind. Der Schwefel wird im Organismus durch die. Ei¬ 
weißkörper geliefert. Verfasser empfiehlt bei Blausäurever¬ 
giftung Natriumthiosulfat als schwefelhaltige Verbindung zuzu¬ 
führen. Er fand, daß wenn man weiße Ratten mit nicht zu 
hoher, aber tötlicher Zyankalidose subkutan vergiftet, die 
Tiere durch subkutan 5—15 Minuten später gegebenes Thio- 
sulfat gerettet werden. Auch nach Vergiftung der Tiere mit 
Blausäuregas beschleunigt das Natriumthiosulfat die Erholung 
bedeutend. Verfasser benutzt eine 2,5—5proz. Lösung des 
Salzes. Neben künstlicher Atmung und. Natriumthiosulfat er¬ 
wies sich Suprarenin von Nutzen .zum Heben des gesunkenen 
Blutdruckes. — Bei innerlicher Vergiftung mit Zyaniden sind 
diese, solange sie nicht resorbiert sind, durch Magenspülung 
zu entfernen, die zweckmäßig mit schwacher Kaliumper¬ 
manganat-Lösung (0,1 Proz.) zur Oxydation des Giftes aus¬ 
geführt wird. Auch scheint die Umwandlung der Blausäure 
im Magen in ungiftiges Blutlaugensalz durch Ferrosulfat mit 
überschüssigem Alkali (Natrium-Karbonat, Magnesia) zu ge¬ 
lingen. Bei langsamer Zyanidvergiftung beim Menschen emp¬ 
fiehlt Verfasser künstliche Atmung, subkutane Injektion von 
5proz. Natriumthiosulfatlösung, welche in Mengen bis 100 ccm 
sicher unschädlich ist, und evtl, intramusculäre Gaben von 
Suprarenin (0,5 mg). 

II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein iür innere Medizin und Kinderheilkunde. 


Tagesordnung: 

Zur Pathologie des erworbenen hämolytischen Ikterus. 

Herr Karl Lewin: Während wir bisher nur aus ita¬ 
lienischen und französischen Berichten vom hämolytischen 
Ikterus Kenntnis erhielten, haben sich in le-tzter Zeit in zu¬ 
nehmendem Maße auch deutsche Autoren mit dem Gegen¬ 
stände befaßt. In eingehender Darstellung der verschiedenen 
Erscheinungsweisen des Leidens, der kongenitalen und der 
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erworbenen Form, des. Ikterus hämolysinique und der zahl¬ 
reichen Anschauungen über die Entstehung der Krankheiten 
bemerkt Vortr. namentlich, daß mehrfach an Beziehungen zur 
pefnieiösen Anämie gedacht wurde. Das Hauptsymptom der 
Resistenzverminderung der roten Blutzellen gegen hypoto¬ 
nische Kochsalzlösungen kann mitunter." auefi fehlen. Ferner 
kamen 'Fälle- ohne Milzturnor vor. • Vortr. sah- zwei Fälle von 
erworbener Krankheit; der eine 40jährige Mann bekam sie 
im. Anschluß an Ruhr,, der .andere 20jährige im Anschluß an 
' einen infektiösen Magendarmkatarrh. Beide Male sah Vortr. 
■ erhebliche Anämie mit Anisocytose und Polychromatophilie, 
Bilirubinämie und Urobilinurie sowie deutliche Herabsetzung 
der Resistenz. Beide Male wurde die Milz entfernt mit dem 
Erfolge einer Besserung sämtlicher Krankheitserscheinungen. 
Weitere Beobachtung fand nicht statt. 

b Nach Widal führt die vermindere osmotische Resistenz 
der roten Blutzellen zu erhöhtem Zerfall derselben, nach Min¬ 
kowski und Chauffard ist die Erkrankung der Milz das Pri¬ 
märe. Die ganze Frage ist noch unklar. 

Aussprache: 

Herr Ziemann: Malaria kommt oft ursächlich in Frage. 

. Cholestearin erhöht die Resistenz der roten Blutzellen an¬ 
scheinend. 

^ Herr Plehn: Der hämolytische Ikterus ist keine Krank¬ 
heit sui generis, sondern eine Symptomgruppe. Es kommt 
weder dem Verhalten der Resistenz der roten Blutkörperchen 
noch der Anwesenheit von Hämolysinen eine besondere Be¬ 
deutung zu. Letztere findet man sowohl ‘bei Gesunden wie 
bei Kranken. 

Herr Jungmann sah zwei Fälle: einmal kam vermut¬ 
lich Malaria, im anderen Fälle Blei ätiologisch in Betracht. 
Im zweiten Falle war allerdings auch an pernieiöse Anämie 

zü denken; 

Herr Glaser beobachte einen Fall, bei dem Tuber¬ 
kulose das ätiologische Moment zu bilden schien. 

Herr V. Schilling: Die nach Naegeli und anderen 
Autoren für hämolytischen Ikterus kennzeichnenden kleinen 
Blutzellen entstehen dadurch, daß die in ihrer Resistenz ge¬ 
schwächten Erythrocyten im eigenen Blutserum quellen. Was 
bei vitaler Färbung als Substantia granulo-filamentosa be¬ 
zeichnet wird, ist im Trockenpräparat mit der Polychromasie 
der Erythrocyten identisch. 

Herr H. Hirschfeld sah einen Fall von erworbenem 
hämolytischem Ikterus; hier kam ätiologisch Kupfervergiftung 
in Betracht. Die Erythrocyten waren in ihrer Resistenz nicht 
geschwächt. Heilung unter Arsentherapie ohne Splenektomie. 
Die Milz hat pathogenetisch die primäre Rolle. Wird sie ent¬ 
fernt, so hört der Blutzerfall auf; denn die neuen Blutzellen 
besitzen größeren Widerstand gegen die blutzerstörenden 
Kräfte des Organismus. Sonst müßten die reticulo - endo¬ 
thelialen Apparate der Lymphdrüsen, des Knochenmarks und 
der Leber vikariierend für. die Leiber eintreten. Das geschieht 
z. B. immer bei pernieiöser Anämie nach Splenektomie. In 
einem Falle schwand die Herabsetzung ; der Resistenz der 
Erythrocyten völlig erst 2 Jahre nach der Milzexstirpation. 
Sie ist nur ein Zeichen von konstitutioneller Minderwertigkeit 
der Erythrocyten, das nicht direkt im Zusammenhang mit dem 
vermehrten Blutzerfall steht. 

Herr Brugsch betont die Bedeutung der Leber. Der 
vermehrte Blutzerfall bewirkt wohl Polycholie. Im Darm 
bilden sich erhebliche Massen Urolibin; die Leber kann sie 
nicht zerlegen, da sie selbst geschwächt ist. Die Milz dürfte 
kaum eine primäre Rolle spielen. Es gibt Uebergänge zwi¬ 
schen pernieiöser Anämie und hämolytischem Ikterus. Die 
verminderte Resistenz hat schwerlich die ihr vielfach zuge- 
sehriebene Bedeutung. 

Herr His: Warum kommt es bei hämolytischem Ikterus 
nicht jedesmal zu pernieiöser Anämie? 

Herr H. Hirschfeld: Bei der perniziösen Anämie ist 
das Knochenmark primär geschädigt; es liefert minderwertige, 
sehr idebile Erythrocyten-/ Bei.hämolytischem Ikterus vermag 
hingegen das Knochenmark fast ausnahmslos unbegrenzt zu 
regenerieren.. 

Herr Kraus: Bei der perniziösen Anämie spielt wohl 
doch der starke Blutzerfall eine größere Rolle, als Hirschfeld 
.annimmt. 

W Herr. K. Lewin (Schlußwort). . 


111. Bücherschau. 

■ Gesundes reines Mädchentum. Ein ärztlich - ethisches Wort 
zum sexuellen Problem der gebildeten Jungmädchenwelt, 
Von Dr. Otto Ems-mann, Arzt in Berlin. Vaterlän¬ 
dische Verlags- und Kunstanstalt. Berlin SW. 61. 110 S. 
M. 2,—. 

Vorliegende Schrift, deren Tendenz aus dem Titel hervör- 
geht, wendet'sich ausschließlich an jüngere Leserinnen, denen 
es die aus sittlichen und gesundheitlichen Gründen notwendige 
geschlechtliche Enthaltung vor der Ehe '•eindringlich ans Herz 
legt: l;Jm das Verständnis seiner Ausführungen zu . fördern, 
gibt der Verfasser auch eine kurze Schilderung des Baus und 
der Funktion der Geschlechtsorgane sowie der Geschlechts¬ 
krankheiten. Im allgemeinen kann man seinen Darlegungen 
beipflichten; nur war es nicht notwendig, claß der Verfasser 
an einer Stelle seinen orthodoxen religiösen Standpunkt her- 
vortreten läßt; auch malt er die sozialen Gefahren des freien 
Geschlechtsverkehrs, den er sozusagen unter allen Umständen 
als Vorstufe der Prostitution hinstellt, in etwas zu dunklen 
Farben. Wer das wirkliche Leben kennt, muß diese Anschau¬ 
ung als unzutreffend zu rückweisen. R. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Breslau. Der Oberarzt an der hiesigen dermatologischen 
Universitätsklinik Dr. Karl Lennhoff wurde zum Ober¬ 
arzt der neu zu errichtenden dermatologischen Abteilung am 
Krankenhaus in Magdeburg ernannt. 

Darmstadt. Am 8. Dezember, verschied hier infolge, eines 
Schlaganfalles Geh. Obeirmedizinalrat Dr. Ludwig Hauser 
im 75. Lebensjahre. Er gehörte seit 1899 als Vortragender 
Rat der Ministerialabteilung für öffentliche Gesundheitspflege 
an; im Jahre 1917 war er in den Ruhestand getreten. Um die 
Regelung dien Feuerbestattung in Hessen hat er sich große 
Verdienste erworben. Auch hatte er die Leitung der Landes¬ 
impfanstalt. 

Wien, Professor Adam P o 1 i t ze r , der. frühere Di¬ 
rektor der Universitätsklinik für Ohrenkranke und Mitbegrün¬ 
der der modernen Ohrenheilkundie, beging in diesen Tagen 
sein 60jähriges Doktorjubiläum. Er ist 84 Jahre alt und hatte 
sich 1861 als Privatdozent in Wien habilitiert, wo er 1894 
ordentlicher Professor wurde, — Der im Ruhestand lebende 
frühere Ordinarius der Augenheilkunde Prof. Ernst Fuchs 
ist auf einige Monate nach Spänien gereist, um auf Einladung 
des spanischen Unterrichtsministeriums an der Universität 
Madrid Vorträge über ausgewählte Kapitel der Augenheil¬ 
kunde zu halten. 

Bern. Dr.. R r Isenschmid hat sich hier für innere 
Medizin habilitiert. 

Verschiedenes. 

Berlin. An Stelle des Professor Abderhalden, der*, 
wie berichtet, sein Mandat niedeirgelegt hat, wurde das Mit¬ 
glied der demokratischen Fraktion Dr. med,. Struve, Vor¬ 
standsmitglied der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten, zum Vorsitzendem des Aus¬ 
schusses für Be Völker ungs pol it ik der verfass 
sungsgebenden preußischen Landesversammlung gewählt. 

Berlin. .Während der Monate Januar bis März veran¬ 
staltet das Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen 
einen Zyklus von Vorträgen über den g eg enwärtigen 
Stand der M e d i z in. Vortragende sind die Herren 
•Rubner (Ueber die zukünftige Volksernährung), Krau s 
(Gefäßkrankheiten), Brugsch (Herzkrankheiten), His 
(Arthritiden), Payr und Boas (Behandlung des Magen¬ 
geschwürs), His (Tuberkulosebehandlung nach Friedmann), 
V o 1 h a r d (Nierenkrankheiten), L u b a r s c h (Krankheiten 
ohne Krankheitserscheinungen'), Zinn (Wurmkrankheiten),, 

; P1 a c z e k (Psychoanalyse), B r e g e.r . (gesundheitliche Ge¬ 
fahren bei. Wiederaufnahme des Weltverkehrs).. Die Vorträge 
finden im Kaiserin-Friedrich-Haus in Berlin statt. 

Basel. Das Cor r e sp o.n d enzb 1 a11 f ü r Sch w e i- 
: zer Aerzte beginnt im Januar seinen 50. Jahrgang und wird 
in Zukunft in vergrößertem Format als „S c h w e i z e ri s c h e 
Medizinische Wochenschrift“ erscheinen. 
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Blenno-LeMceXSalbe ö u. lO o / 0 -; sezernierende Entzündungen, Kalkver- j ■ 1 ; 
letzungen. Bei. Bl. adult, et neonat, neben Silbertherapie''als Eiter 
coagulier. Hornhautschutz. Bei neonat, besond. als iSjaditsalbe -1,80 
BolusaT (Hyperazidität, Därmkatarrhe) . . . . ...... .... . . Ö,85 

Carbobolusal (neue Bezeichnung für Bolusal mit Tierkoble) (auch 
clysmatisch bei Ruhr, Colitis üic. ; Cholera; — Gallen-Blasenbeschwer- 

den, Magen-Darmgärung)" E'. .i ■ • ■ • • ’W® 

Buccosperin »)., Reizlos prompt sehmerzstill. Anligonorrboicum, . 
Harn-Anfiseplicum v. diuretisch., harnsäurelös. u. die Darmperi¬ 
staltik anregender Wirkung. Auch bei Harngrieß; Gicht neben 
, Rheumasan 2—3 stündlich 1 Kapsel. . .. . ■• . -f . . 

' *) (Dünndarmkapseln aus Hexain. tetram., ®als. Oopaiv. purisSw Saldi,; ; 

Acid’benzoic., — salicyl., — caniphoric.;, Extr. Bucco.) 30 Kapseln 3,20 
, Ghrysarobin-Dermasän .{Pspriasis; • Ekz., pap.) / Hervorragende y [ 2,40 
ClxrysarobiRL"Teer-Dermasaja (Chron. Ekzeme) iTiefenwirkg. / 2,40 

• Esfer-Dermasan (verstärktes Rheumasan) (Phlebit., Gichtknoten, Arthri¬ 
tis de£, tahische Schmerzen, Adnexerkrank., Sohlenschmerzen,Schwielen) *,80 
Esler-Dermasara-Vaginal - Tabletten (C0 2 1 (Adnex, Eiuor). 12 St. 2,25 

Fonneddelxycl-Lenicet-PbMier.-beEstMkem Schweiß . - .. 1»75 

Jod-Dermasan (kräftigstes. Resorbens,'z.. B. Drüsen) . . . . . . . 2,40 

Kupfer-Dermasan mW „Tiefenwirkung"; Lupus . . . . . 3,50 

Leni-Laxamn-Pillen (2—4 St.) Stuhl regulierend.50 Pili. 

®)LenIcef~Bolus20°/o, steril. u. Vaglnal-Tabl. (C0 2 ) i Vaginal- -1,25 
Lenicef-Bolus c.Argt. V a °/ 0 > steril. ü.Vagin.~Tabl-(C0 2 ) I usw. 

Lenicel«Bolus e. Jod l%, steril . ,< l . .. . . ., . f Katarrhe— 2,25 

Lenicel-Bolus c. Peroxyd. 5%, oder C; Milchsäure . . , J Wunden 2,25 

Lenicet-Brandbinde (reizlos, nicht festbäckend)/ . . . . . . . 2,60 

Lenicei-Haulkrem (Lenikrem), Haut- - und Kühlsalbe bei intertrigo, 

Sonnenbrand und für Augen . .. .Tube- |2,25 

Lenlcet-Klnderpuder (Lenicet-Streupulver) 5°/ 0 . . . . Beutel 35.g 0,45 

Beutel 100 g 1,— 

Lenlcef-Mundwasser (Pulverform); tägl. Gebrauch, Mund-und Nasen¬ 
spülung. Prophylacticum: Infektionskrankheiten, auch zur Inhalation 
bei Katarrhen. Ungelöst geschnupft bei' Kopfschmerz u. trockenen . - ■ 

Katarrhen, sowie z. Zahnfieischmassage ui Reinig, künstl, Gebisse' Dose 
bepicei-Pasle (wird Zinkpaste, yorgezogen; farblos) , . . . . > Tube 1,50 

Len|cel~Salbe (Wund-, Äugen-, Massagesalb p) ■ Vf Dose 2,10, Vs 1,20,- V4 0,60 

. Leiiiceil-SHberpudervV2 0 /o .(Ekzpmä exfbliat., Ulc. cburis usw.) . Ä .' . 1 * 50 

Leblcel-Slreupul'Ver 60°/ 0 (ScbWelB, nässende Wunden). . .. . . 90,0 2,50 

Lenicef-Wund- n. Sclwveißpuder (Lenicet-Streupulver 20°/ 0 ) (Haut- 
■ v ■.schütz-Dauerverband) . . . . . Kasseüpackung, Beutel ca. 100;ö 1,25 

Lenicef-ZäpfcHen '(Torpedoform), Haemorrhoiden . , ... 6 Stück 2,80 

Lenicef-BeUadonha-Zäpfclien (Torpedofi) Tenesmus.Haemorrh. 6 St.' 3,20 
tenirenixi (staubfrei) Acute Rhinitis, Heu-Jodschnupfen, Blepharitis, Otiti- 

den, Naien-Zahnblutungen. Dolor poit extractionem ....... ,1,25 

Lenlreidn-Salbef Kleine Chirurgie, Näsensalbe, Haemorrhoiden) . . . 2,— 

XenIrenln~Belladonna*Salbe (Haemorrhoiden. Tenesmus) . . . . 2,40 

Xenirenfe^Supposiloiien (Torpedoform) Haemorrhoidal-Blut. 6 Stück 3,20 
Llqual-Salse: Wirkung wie Eiq 1 . äliimVacet.'(zum Auflösen) . . ... .1,—• 

'pem-LeiiiceXKompresse.-(Ulcus crunj ■ . . . . '1,50 

Pem^Lenleet-Pulver (Peru-Leni Bolus) (U'lc. er, Prurit.) ; Streudose 1,5° 
Peru-Lenicel-Salbe (Wunden, Haemorrh , Ekz.) .' . Vi = 2,40, a / 2 = 1,20 

Rheuiriasan, Rheumatismus,Ischias r Neüralgien,Influenza usw. Auchgeg. 
r . : Söhlenschmerzen,.ßehwielen; fpuchte, .kalte Füße (Berlin usw.,M. 1,05) 1,40 

Teer-Dennasan (chronische. Ekzeme). Hervorrag. Tiefenwirkung 2,40 
Uro-Lenicet-Tablelien' (Urotropin. Lenicet ää 0,25) Gallen-Blasenanti- 

sept;. Grippe, Typhus-, Erkältungskräukh. (frei von,Nebenwirkung!), .. 

.; , Oxyuriasis . . , .; '. V'. . . .30 Tabletten i0,5. 2,— 

"*) Slccolubps wieder,da! . Literatur und Präpärate-Proben. 

Dr. ß.leiss, Rheumasan- u. Lenicet-Fabnk, 

Charlottenburg 4/C. 


chophytie 


bewährt sich, ohne dass ein Verband nötig ist: 


Spezialpackungen 
gegen Bartflechte: 

Resorcin 20,% 

Acid. salicyl. 10 % 

Resorcin 10% . / . ; , 

Acid. salicyl. 10 % 

Resqrcin 10 % % 

Acid. salicyl, 5 % 

Sulfur praecip. 5 % 

Proben, Gebrauchsanweisung und Literatur 
stehen den Herren Aerzten zur Verfügung 

frokotan-Fasienstifte sind für die Kassenpraxis zupelassen! 
-dtitar ■ T\AAu Spßzialfabrik 




Eingetragene. 
Schutzmarke. 


Bddy Salomon SfjjJSf- 

Charlottenburg, Wallstrasse 11 

Tel.-Adr.:‘Vaselinsalömon. t'.\ 
Fernspr.: Amt Wilnelm 6230, 62,81, 1643. 


(gesl gesc/ij (ges.- geschi) - 

zur Behandluug der Toberlciilose, IfriÄeunaoraie* 
BroncSiilis, Pertussis und Sepsis puerperans. 

1 Originalfl.=30 ccm Inh. 6.—M. l Originald.=100 ccm lnh. 15.- M. 
Literatur sendet den Herren Ärzten auf Wunsch zu die 
l iiiiMimnnamiil Kronen-Apollieke, Breslau V» mssmmm 


mm 


D.R.RN? 2S9184 




omgen 


flir Blasen-, Darm- snd 

Harnleiden 

aller Rrt (auch fürVPrauen)' 
hes. auch.zur Irrigations- und iDjektions-Behandlung 
der männlicheh Und weiblichen Gonorrhoe 

verhindert 

durch seine eigenartige Konstruktion zen> 

- tralwärts gerichtete Keimverschleppung. 

' Literatur 1916/17/18/19: ,■ 

Ällgeineiue mediziii.' Oeutfal-Zeitung, Nr. 18, 28 und 38; . 

Medizim Klinik, Nr. 30r Mödico, 'Nr, 22; Der Frauen¬ 
arzt, Nr. il und' 12; Dermatol. Wochenschr., Nr. 29, 

No. 20; Zeitschrift.für Urologie, Nr. 11 und 12. ; 

in KB*a»tkehltSuservi 9 ; Lazar>ett«iii. ■ 

Kliniken lin Seb^auoh« 

--- Empfohlen von ersten Autoritäten. —— 

■ ■ ” / -ErhpliQh;;;(füy Aerzte'odör 4juf »rztt. VerordnuDg)'in " _ , 1 - •/; 

einschlägigen Geschäften Öder direkt durch; 1 ^ *.»*.>. T ; 

Sanabo fi. m. b. H., BtrlinW, Biilowstrasse 12. I 

Prospekt. Fernspr.: Amt Holtendorf 563. Literatur: | 

T "verantwortlich für den fedaktioneilert Teil: D r. T h. Loh nstfe in, Berlin S 61, Urbanstraße 2; für den Inseratenteil: Rich. Hess, Berlin-Wilmersdorf. | 
Verlag von Oscar Cobientz, Berlin W 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO 16, Cöpenicker Straße <fl4. 



fin,b unflreütg 5ie hejlfen ptoflcn für 
rftönfgendufnaljmßn. $öd)fte ömpjin&-' 
lldjfeit, a&fotuf flar, reine 6d)iäjf, pfdsife , 

‘ ^Diebergabe ber feinften ©trufturen. 

'&e$tt0.*läeffe fämtlidfet (f^emifatien 
gebroudiVifertig aber in ©ttbflöns. 

£)r. fllap er &Jiob(er 

Jätrii pfyofogwpf). Pfaffen unt> (S^eraifafiert 

SM.: ^arigrufte i. SaOen. 
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Original from 
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10 , 6 " 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


>A 





Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 

DIGIMORVAL 


isf Herz- Tonicum und Herz -Sedativum 

z.ug 1 eich und hat sich- klinisch und 
praktisch seit Jahren glänzend bewährt 


Musler und Literatur zu Diensten 


Münchner Pl\arma2^eulisel\e Fabrik, München 25 



(Codein. phosphor. 0,01, Phenacetin. Acetylsalicyls. aa 0,25 
, pro Tablette) - 

Zuverlässig 
wirkende Medikation 

' bei 

neuralgisch-rheumatischen 

Erkrankungen 

(auch Herzneurosen, Menstruationsschmerzen u. a.) 

Pneumonie Grippe 


Rp. 1 Originalschachtel Gelonida antineuralgica 
(10 ä 0,5 = 6.— M.) 

Ausführliche Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten 
zu Diensten. 

i Goedecke $ Go., Chemische Taktik, Leipzig n. Berlin K 4 


Antisklerosin 


stellt die Gefäßwände bei allen Zirkula 
tionsstörungen zentraler, und peripherer 
Lokalisation, die auf 

Arteriosklerose 

beruhen, unter günstigere physiologische 
Bed i ngungen. 

Dosierungen: 

Täglich 3 mal 2 Tabletten 0,5 oder 3 mal 4 Tabletten 0,25. 

Originälpacküngeri: 

25 Tabletten 0,5 odör 50 Tabletten 0,25 je M. 2.— 
Literatur und Proben kostenfrei. 

Fabrik pharmazeutischer Präparate 
Wilhelm Natterer, München 19 


altbewährtes Mittel gegen Blutarmut, Bleichsucht, Weiß« 

fluß, Nervenschwäche, speziell bei Frauenleiden 

Röhre zu 20 Tabletten . .... . Mk. 3.50 

Orig.-Fläsche 100 g . ..Mk. 6.— 

„ „ 200 g.. . Mk. 11.— 

Thiovinal 

leicht schleimlösendes Mittel bei akuten und chronischen Erkran¬ 
kungen der Luftwege, Influenza, Grippe und deren Folgeerscheinungen 

Schraubgläser zu 45 Tabletten . Mk. 6.— 

Orig.-Flasche 125 g.. . Mk. 6.— 

Prospekte und Proben auf Wunsch - 

Chemische Fabrik Erfurt, e m. ml, Erfurt-Nord 



« C 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Erprobt und bewährt 
bei allen Formen 
der Tuberkulose. 

Literatur durch: Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rh. 

RSITY OF MIC HIGAN 
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Verordnern 


hervorragend bewahrt bei; 


Mfca iiw vaiH w i jTO PTfiTn 


Hirns venlricölt Ulcus diiodeisi 


Neutraloh S übstanz, Öngjfnalpacka 
odeo Neutra Ion, ab^efeflte Rulyep, Orf- 
gfaal Packung,- Drefmal tagffcb eins 
halbe Stande vor den Mahlzeiten ei¬ 
nen Teelöffel voll bezw-efn Pulver m ei¬ 
nem 6läse Wasser vennu hrt za nehmen. 


Gesellsch.aft ira i h eschrfekiei*ffaf:iühg - 

CliE]*! jEtoRIK, ÄBIEKSHOF b, BERtlH 


EL/ S A ß ETH & BRUNNEN 


Analyse der ttomburgei* Elisabethquelle 

nach der Untersuchung des Geheimen Hofrats Professor Dr. R. Fresenius. 


Die kohlensauren Salze sind als Bicarhonate berechnet. 


Temperatur der Quelle nach Celsius 


Chlornatrium .. 9,86090 

Chlorkalium . ................ 0,34627 

Chlorlithium . .. 0,02163 

Chlorammonium ............... 0,02189 

Chlorcalcium .. 0,68737 

Chlormagnesium.. 0,72986 

Jodmagnesium. . . . .. 0,00003 

Brommagnesium .. 0,00286 

Schwefelsaurer Kalk ............. 0,01680 

Kohlensäure, völlig freie ... 


. ... II 10,6 I Spezifisches Gewicht des Wassers 

Bestandteile auf 1000 Teile berechnet. 


Schwefelsaurer Baryt . • . . ... . 

„ Strontian .......... 

Doppelt kohlensaurer Kalk ......... 

„ kohlensaure Magnesia . .. 

„ kohlensaures Eisenoxydul 

„ kohlensaures Manganoxydul ..... 

Phosphorsaurer Kalk .... ... 

Kieselsäure. 

Summa der festen Bestandteile 


a) die völlig freie Kohlensäure.C.-C. 


An Gasen: Summa aller Bestandteile 

1039,6 j b) die freie u. halbgebundene Kohlensäure C.-C. 


|| 1,01140 

0,00100 
0,01776 
2,17672 
0,04320 
0,03196 
0,00210 
0,00094 
0,02635 
13,98764 
1,95059 
15,93823 
|| 1407,0 


Anwendungsgebiete: KonsfitutioriSailOmalien» Chronische Obstipation, 
Magen-Darmkatarrhe, Gicht, Hämorrhoiden, Leberleiden, Milzleiden, Blinddarmreizungen. 


Proben, Literatur kostenlos. 

BRUNNEN-VERWALTUNG BAD HOMBURG. 


Versandstelle: 


PHARMAKON 


FRANKFURT a. M. 


Cornuiinum 

ergoticum 

„Bombeion 

(Ergotin „BombeloTi") 

Name &es. geschützt. 

*<*$*// 


&Ilu±t£rJiornprdpnrat 

—-** Biterctfar Kostenlos .♦>— 


Packungen: 

/-'laschen zu, 25 und iO g. und 
Meine Kassenpackung zu 5gr- 

cJJjntnjflen z « 1 ,icm. Cario ns z U 3 , 5 u 70 /h'h 
Xjabletten tu O, ÖgRoffrenu/ lOwdäOCdtf 
Süeei'fieum- 

hei Menorrhagien, ‘KetrorrAarpien im Jßimakieriumefc. 
Prophyfacticunr 

während der Kachgeburts-imd Jnvoli/fionsPeriode 

nach. Mhoridei /Jtonie postpartum usta 

Bei Blutungen aller/ftt Von bestem Erfotg (Kufrrusty 

eff. J¥nzeWeig&7ra(fj/b7ger 

Werke JfrtdernacffaJty. 


□ igitized by 

UMIVERSITY OF MICHEGAN 


Original fröm 

UNIVERSETY OF MICHEGAN 
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N europhyllin - Pilleii 

(D. R. W. Z. - D. R. W. Z. a.) 

Als Sedativum, Nervinum und Hypnoticum bei Aufregungszuständen 
aller Art, Angstzuständen der Melancholiker im Anfangsstadium der 
progressiven Paralyse, Erkrankungen der Entwicklungs- und Wechsel¬ 
jahre, sowie im Greisena'ter, Depressionszuständen, Hysterie und 
Hypochondrie, Erregungszuständen der Diabetiker (Acidosis aus¬ 
geschlossen). / Wissenschaftlich erprobt und begutachtet. 
Prospekte, Literatur und Muster durch 

EUTECTAN-LABORATORIUM, Lübbenau N.-L. 


Segm^CalcuuLhe 


m 


WW&l 
[WaAA 0 l 


KORKE 

-Qualität liefert -prei 

Einbecker Korkenfabrik 
Aug. Göpner, Einbeck 




Maiserl)nximen 



Kai§ercruelle 


'bestes72ifel ~ natürl ich es 7fi ermafnsasser' z uu 

tvcisser-^ fiaustrinkkureri, 

abgefuilf unierKontroile der Ötaddverrvcdtung^ 

Tuirfcf vorbeugend-und heilend bei 

J^teurnn,Gictd,J^diarrherL 

der Verdauunqs-und fltmungs-Organe etc Srannenschriften durch 
Aachener dherrnalrDasser „Jdaiserbrunnen.“ Vl. G. ^iachenJZord 44 



iDr. Schäfer’s s 

physiologische Mhrsalze 

für ZucKerKranKe 
und Nierenleidende 

zu haben in Apotheken und bei 
Dr. Julius Schäfer 

Barmen, Wertherstr. 91. 
DenHerrenAerzten stehen Must, 
u. Lit. kostenlos zur Verfügung. 


= Blankenburg a. H. 


Sanatorium Dr.Malthes lEUSELEIH) für Hervenieidemle u. ErholangsMilrflip 

Das ganze Jahr geöffnet. 

--Prospekte durch die Verwaltung. -- 



Soeben erschien : 


Medizinal-Kalender und 
Rezept-Taschenbuch 1920 

Herausgeg.von der Redaktion der Allgem.med.Central-Zeitung. 

Preis incl. Porto M. 5.80, 

Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W30. 


FW 


wm 


TERPICHIN 

(Terpentin - Chinin - Injektion) 

mit größtem Erfolge angewendet bei: 

Infektiösen Hautkrankheiten, Sykosis, Trichophytie, 
Drüsenerkrankungen, Ulcera cruris, 
Gonorrhoe, gonorrhoischen Kompli¬ 
kationen, Cystitis, Pyelitis, Adnex- 
:: erkrankungen usw. :: 

Vorzüge der Terpicliin-Iiijelctlon: 

1. Vollkommene Schmerzlosigkeit, 

2. Unbedingte Vermeidung von Infiltraten und sonstigen 
Nebenerscheinungen, 

3. Prompte Wirkung. 

Literatur und Versudismengen stehen 
den Herren Äerzten zur Verfügung 

Cüemisches Institut 

Di. Ludwig Oestreicher, Berlin ID 35 

Lützow-Sirane 83/SO. 


wMmmmemssm 


Ferro-StäHl 


JEI auptbest aitdfeile in 400 g Inhalt: 


Bp. Ferr. oxy dat. dialy sat., 12 g 
Natr. arsonieos. 0,032 g 


Tinot. nuc. vomic. 2,0 g Calc. glycerophosph. 

Haemoglobin c. Natr. chlorat. Natr. glycerophosph. 


Leieht verdatiligh — appetitanregend 
wohlschmeckend. 

Bestens bewährt, klinisch erprobt 
und ärztlich empfohlen bei: 

Blutarmut — Bleichsucht 
Nervosität — Appetitmangel 
Unterernährung — Schwäche 
sowie allgemeinem Kräftezerfail. 


In allen Apotheken erhältlich. Die Flasche (ca. 875 g) $,50 M. Zahlreiche äratL Gutachten. Gratismuster auf Wunsch 

Dr. Walter Stahl, Chem. Laboratorium, Freiburg i. Br. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original frcm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Electroeollargol 

Durch elektrische Zerstäubung hergestellte, gebrauchsfertige 
haltbare feterÜe kolloidale Sisberlösung mit kleinsten 
Kolloidteilchen und größter katalytischer Kraft für intra¬ 
muskuläre und intravenöse'-Einspritzungen bei. 

Allgemeininfektionen, 

sowie zu Einspritzungen in entzündetes Gewebe (Epididymiiis). 
•— Silbergehalt 0,06% und 0,6% — 

Das konzentrierte Electrocollargol mit 0,6 % Ag 
entspricht im Silbergehalt nahezu einer l%igen Collargol» 
Lösung, übertrifft diese aber durch stärkere Wir« 
kung infolge der feineren Verteilung des Silbers. 
Electrocollargol (0,06% Ag) und 
Electrocollargol konzentriert (O. 6 % Ag) 
in Schachteln mit je 6 Ampullen za 5 ccm. 

Caseosan 

Sterile Kaseinlösung „Heyden 46 . 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm. 

Literatur: P. Lindig, Das Kasein als Heilmittel, 
Münchener fned. Wochenschrift 1919 Nr. 33. 

P. Lindig, Zur Kaseintherapie, 

Münchener med. Wochenschrift 1919 Nr. 50. 


Nirvanol 

Phenyläthylhydantoin. 


Selbst bet schweren Erregungszuständen" zuverlässig wirkendes 

Hypnotikum und Sedativum. 

Nirvanol ist geruchlos und geschmackfrei. 

Nirvanol bewirkt in therapeutischen Dosen keine Störungen 
des Zirkulations- und des Respirationsapparates. 

Nirvanol wirkt schlafbringerd; Dosis meist 0,25 bis 0,6 g. 

Nirvanol wirkt beruhigend: Dosis 2 bis 3mal täglich 0,15 
bis 0,25 bis 0,5 g. 

Nirvanol wirkt auch günstig bei Pollakisurie und bei ner* 
vöser Ischurie, sowie als Anaphrodisiakum: Dosis 
ein- bis zweimal täglich 0,15 bis 0,25 g. 

Nirvanol als Hypnotikum wird eine Stunde vor dem Schlafen¬ 
gehen in heißer Flüssigkeit verabreicht. 

Schachteln mit 10 Tabletten zu 0,5 g, 

Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 g, 

Schachteln zu 10, 25, 50, 100 g. 

Kltnikpackungen vorhanden. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden. 


ijt 






Den Herren Aerzten stehen Literatur und Proben auch von 

Athensa, Arsen-Athensa, Liquor Alsoli 50%, 
Liquor-Nov-Alsoli, Alsol-Creme, Alsol-Streupulver, 
Perrheumal, Toramin, Acetonal - Vaginal - Kapseln 

jederzeit kostenfrei zur Verfügung durch 


Besserung des Appetits 
Regelung des Stuhlgangs 
Baldiges Abklingen der 
Druck beschwer den 
Verminderung d. Anfälle 
Abschwächung und Ver¬ 
schwinden der Anfälle 

Von zahlreichen Aerzten ständig verordnet 

Literatur und Muster stehen zu Diensten 

Preis der Packung 5.— Mark 

Hoeckert & Michalowsky 

Chemische Fabrik 

Berlin-Neukölln 


Boronertin 


Smm Prompt wirkendes, reizloses Barn* 
desinficiens u. Blasenanfisepticum 


: Illuster und Ulteratur auf Wunsdi s 


Hctien-Gesellschaft für Anilin -Fabrikation, Pharmac. Abteilung, Berlin S.0. 36. 


Dipitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag, 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin 8 61, Urbanstraße 2 — Fernsprecher Moritzplatz 8112 

89. 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher LUtzow 8302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 70 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Abdruck 
___ gelangenden Origänaibeiträge vor« 


Inhaltsübersicht« 


I. Originalmitteilungen. v, Hayek: Erfahrungen mit 
Digitotal. 

II. Referate. Vogt: Die intrakardiale Injektion zur Bekämpfung 
der Asphyxia pallida der Neugeborenen. — Coglievina: Zur 
Behandlung der Grippe — Schultz: Zur Differentialdiagnose 
der Maul- und Klauenseucheninfektion beim Menschen — Herz¬ 
feld: Ueber die Behandlung der Diphtherie mit Pferdeserum — 
Glas: Das Lymphgewebe des Waldeyerschen Schlundringes als 
Ursache von Temperatursteigerung. — Grau: Sekundärerschei¬ 
nungen der Tuberkulose. — Meye: Zur Chemotherapie der Tu¬ 
berkulose der oberen Luftwege mit „Krysolgan“. — Friedlän- 
d e r: Die Infektiosität der Lues latens und ihre praktische Bedeu¬ 
tung für die Irrenpflege. — Löwy: Ueber das Auftreten der Se¬ 
rumkrankheit nach Magnesiumsulfatinjektionen. — GöttehEin 


I. Originalmitteilungen. 

Erfahrungen mit Digitotal. 

Von Dr, med. et phil. H. v. Hayek, Innsbruck. 

Im Folgenden sei ein kurzer Ueberblick über die in 
meinem Tuberkulosespital mit Digitotal gemachten Erfahrun¬ 
gen gegeben, nachdem ich das Präparat intern und subkutan 
in mehr als hundert Fällen von Indikationen für Digitalis an¬ 
gewendet habe. 

Bemerken muß ich dabei allerdings, daß die wichtigste 
Digitalisindikation — Kompensationsstörungen bei organischen 
Herzfehlern — beim Krankenmaterial meiner Tuberkulose¬ 
anstalt naturgemäß nur gelegentlich vorkam. Die weitaus 
größere Mehrzahl bildeten Fälle von Kreislaufschwäche mit 
Zeichen gestörter Blutverteilung infolge toxischer Schädigung 
des Herzmuskels bei Tuberkulösen vorgeschrittener Krank- 
heitssitadien. Wie wir wissen stellen derartige an sich keine 
besonders aussichtsreichen Indikationen für eine Digitalisthe¬ 
rapie dar, denn wenn einmal die Degeneration des Herzmus¬ 
kels zu weit vorgeschritten ist, so ist eine nutzbringende Di¬ 
gitalisanwendung überhaupt nicht mehr zu erwarten. In den¬ 
jenigen Fällen aber, in denen der Herzmuskel noch nicht zu 
stark geschädigt ist-, und seine Funktion mechanisch durch 
Schrumpfungsprozesse in der Lunge oder dergleichen gestört 
wird, kann man auch hier noch gute Digitaliswirkungen be¬ 
obachten. 

Zur Beurteilung der therapeutischen Wirksamkeit eines 
Digitalispräparates ist es zweckentsprechend, andere Finger¬ 
hutpräparate, deren Verläßlichkeit und Wirkungsintensität dem 
Beobachter durch längere Erfahrung gut bekannt sind, zu 
Wechselnden Parallelversuchen heranzuzieheni. Ich habe zu 
diesen Vergleichanden Versuchen in erster Linie das Digalen, 
das ich am häufigsten zu verwenden gewohnt bin. und in 
zweiter Linie das Adigan herangezogen. 

Für die Beurteilung der therapeutischen Digitaliswirkung 
stehen uns am Krankenbett folgende Kriterien zur Verfügung. 
Mit der Kräftigung der Kammersystolen und dem steigenden 
Schlagvolum wird der Puls langsamer und voller. Arryth- 
mische Störungen bessern sich oder verschwinden. Die Er¬ 
scheinungen der gestörten Blutverteilung gehen wieder zu¬ 
rück. In den meisten Fällen setzt auch eine erhöhte Diurese 
ein. 

An unerwünschten Nebenwirkungen'sind'bei der internen 
Verabreichung in erster Linie gastrische Störungen in Be¬ 
tracht zu ziehen. Diese gastrischen Störungen, die sich in 
Appetitlosigkeit und gelegentlichem Erbrechen, seltener in 
Schmerzanfällen äußern, pflegen sehr individuell aufzutreten. 
Immerhin scheinen aber die einzelnen Digitalispräparate auch 
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Fall von primärem Herzlumor. — Dresel: Die Blutdruckver¬ 
änderung nach Adrenalininjektionen als Gradmesser für den Tonus 
im auton ;men und sympathischen Nervensystem. — Högler: 
Ein Fall von Sepsis bei paradentären Abscessen. — Warne- 
k r o s : Karzinombehandlung mit höchstgespannten Strömen 
(200 000 Volt). — Bachem: Ueber Kohletherapie und ein 
neues kolloidales Kohlepräparat. — Neumann: Ueber Blau¬ 
sä urevergiftung. 

III. B ü c h e r s c h a u. Müller: Briefe an eine Mutter. — Mat¬ 
thias: Die sexuelle Insuffizienz und ihre Behandlung. — Rei¬ 
chert: Krebs als Folge von Atmungs-, Blutdruck- und Säfte¬ 
verschlechterung nach Kieferdeformierung. 

IV. Tagesgeschichte. Universitätswesen.Personalnachrichten. — 
Verschiedenes. 


in dieser Richtung nicht von gleicher Wirkung zu sen. So 
wird nach meinen Erfahrungen, das Digalen von seiten des 
Magens entschieden besser vertragen, als die üblichen Re¬ 
zepte von Fol. digital, in Aufgüssen oder Pulverform. Auch 
vor dem Adigan und dem Digipurat scheint das Digalen nach 
meinen Erfahrungen in dieser Richtung den Vorzug zu ver¬ 
dienen. 

Bei der subkutanen'Anwendung kommt es auf eine mög¬ 
lichst vollkommene lokale Reizlosigkeit des, betreffenden Prä¬ 
parates an. In dieser Beziehung läßt aber das Digalen sehr 
viel zu wünschen übrig. Ich habe häufig nach subkutanen 
Digaleninjektionen größere und länger dauernde entzündliche 
Infiltrationen im subkutanen Gewebe gesehen, so daß ich mit 
der Zeit ganz vom subkutanen Digalengebrauch abgekom¬ 
men bin. 

Bei der Anwendung des Digitotals habe ich die übliche 
Digitalisdosierung eingehalten. Tägliche Dosen, die einer 
Menge von 0,2 bis 0,4 g Fol. Digital, entsprechen, wurden 
mehrere Tage fortgesetzt, bis entweder eine deutliche Digi¬ 
taliswirkung erzielt wurde, oder bis eine Gesamtdosis, etwa 
2 g Fol. digital, entsprechend, erreicht war. Dann wurde 
pausiert, solange die Wirkung anhielt, oder es wurde bei 
einem Mißerfolge nach entsprechender Pause ein neuer Ver¬ 
such, eventuell mit etwas erhöhten Dosen, gemacht. 

Wie schon erwähnt, habe ich das Digitotal bisher in mehr 
als hundert Fällen angewendet. Ein detaillierteres Eingehen 
auf einzelne Krankengeschichten halte ich für überflüssig, weil 
Indikationen und Beobachtungen der Digitotalwirkung in ana¬ 
loger Weise immer wiederkehren. 

. Zusammenfassend kann ich über meine Erfahrungen mit 
Digitotal folgendes sagen: 

1. Nach meinen Beobachtungen ist die Wirkung des Digi¬ 
totals auf den gestörten Kreislauf als gleichwertig mit 'der des 
mjr altbewährten Digalens zu bezeichnen. In allen Fällen, 
bei welchen noch eine gute Digitaliswirkung zu erwarten war, 
hat diese nach Digifotalgaben in entsprechend rascher und an¬ 
haltender Weise eingesetzt. In den Fällen, in denen das Digi¬ 
total versagte, war auch mit Digalen. nichts mehr zu erreichen. 
Umgekehrt haben meine Beobachtungen auch keine Ueber- 
legenheit des Digitotals im Sinne einer rascher eintretenden 
oder, länger dauernden Wirkung ergeben. 

2. Gastrische Störungen sind von den Patienten nach Di¬ 
gitotal nur selten und auch dann nur von geringer Stärke am 
gegeben worden; sicher nicht öfter und stärker als beim Di- 
galen, und sicher weniger häufig und weniger stark als bei 
den üblichen Rezepten mit Fol. Digital. Die Lösung scheint 
übrigens, wie dies bei den meisten Digitalispräparaten der 
■Fall ist, besser vertragen zu werden als die feste Form der 
Tabletten. 
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3. Subkutan habe ich das Digitotal bisher etwa dreißig 
Mal angewendet. Meist treten nur geringfügige, rasch wie¬ 
der abklingende Infiltrationen im subkutanen Bindegewebe 
auf. Nur zweimal sah ich entzündliche Infiltrationen von 
stärkerer Intensität und größerer Ausdehnung. Die Infiltra¬ 
tionen werden von den Patienten je nach individueller Emp¬ 
findlichkeit als . mehr oder weniger schmerzhaft angegeben. 
So starke Infiltrationen, wie ich sie nach Digaleninjektionen 
in Erinnerung habe, scheinen beim Digitotal nicht die Regel zu 
sein. Die lokale Reizwirkung bdi subkutaner Anwendung 
kann nach menen Beobachtungen beim Digitotal tatsächlich 
als etwas geringer angenommen werden als die des Digalens. 


II. Referate. 

Dr. E. Vogt: Die intrakardiale Injektion zur Bekämpfung der 
Asphyxia pallida der Neugeborenem (Deutsche med. 
Wochenschrift 1919, Nr. 32.) 

Verfasser empfiehlt die intrakardiale Injektion auch bei 
der Asphyxia pallida der Neugeborenen. Die Injektion muß 
möglichst frühzeitig gemacht werden, nach dem Freimachen 
der Luftwege im Verlauf der künstlichen Atmung. Die Tech¬ 
nik ist beim Neugeborenen einfach. Eine gewöhnliche Re¬ 
kordspritze von 1—2 ccm mit feiner Injektionsnadel genügt. 
Man injiziert im oberen Winkel des vierten linken Interkostal¬ 
raumes, dicht am Sternalränd; dann kommt man in den rechten 
Ventrikel. Die Haut wird vorher mit Aether abgerieben. Hat 
man - mit der Nadelspitze die Wand des rechten Ventrikels er¬ 
reicht, so merkt man das daran, daß durch den mechanischen 
Reiz des Stiches das Herz sofort wieder arbeitet und starke, 
pendelartige Bewegungen der Nadel auslöst. Führt man jetzt 
die Nadel Millimeter für Millimeter vor, so fühlt man nach 
Ueberwinden der Ventrikelwand ein Nachlassen des Wider¬ 
standes, und gleichzeitig zeigt sich nach Abnahme der Spitze 
im Pavillon der Nadel dunkles Blut. Ist man sicher, daß die 
Nadelspitze sich im Hohlraum des rechten Ventrikels befindet, 
so wird langsam eingespritzt und zwar 0,5 ccm physiologische 
Kochsalzlösung mit 8—10 Tropfen Suprarenins oder 0,2—0,4 
Hypophysin oder 0,3 ccm Digipurat. Von der Verwendung 
von Strophanthin rät Verfasser ab. Dauererfolge bei Neu¬ 
geborenen hat Verfasser vorläufig nicht gesehen. Es gelang 
ihm das Herz höchstens für 1—2 Stunden in Gang zu bringen 
Mei$f wurde die Injektion zu spät gemacht. 

Dr. Benvenuto Coglievlna (Triest): Zur Behandlung der Grippe. 

(Medizin. Klinik 1919, Nr. 34.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen bei der letzten Grippe-Epi¬ 
demie empfiehlt Verfasser vor allem die Darreichung des 
Galcium chloratum. Zur Wahl dieses Mittels wurde er durch 
die Erfolge veranlaßt, welche er damit bei der durch Kampf¬ 
gasvergiftung hervorgerufenen Bronchiolitis auch in sehr 
schweren Fällen erzielt hatte. Das Calciumchlorid wirkt be¬ 
kanntlich entzündungswidrig. Verfasser gab das'Chlorcalcium 
entweder peros, und zwar zweistündlich 1 Eßlöffel einer Lö¬ 
sung 10 : 150, oder in Form von subkutanen Injektionen: 2mal 
täglich 5 ccm einer Iproz. wässerigen sterilen Chlorcalcium¬ 
lösung. Meistens genügten 10—12 Injektionen. Die Injektio¬ 
nen bewährten sich noch mehr als die Darreichung peros. Da¬ 
neben wurden täglich 5 g Hexamethylentetramin peros verab¬ 
reicht. Das Urotropin sollte eine Desinfektion der Lunge be¬ 
wirken, Uebrigens wurde auch von anderer Seite das Uro¬ 
tropin mit Erfolg bei Grippe angewendet. Verfasser selbst 
hatte gute Erfolge früher bei Fleckfieberkranken, bei denen 
auch stets mehr oder minder schwere Lungenerscheinungen 
aufzutreten pflegen. — Mit dieser Therapie hatte Verfasser 
in sehr schweren Fällen gute Erfolge. Auch bei schon be¬ 
stehendem pneumonischem Prozeß versagte das Calcium¬ 
chlorid nur in VA Proz. der Fälle. 

Dr. Werner Schultz (Charlottenburg-Westend): Zur Differen- 
tialdiagsiose der Maul- und Klauenseucheninfektion beim 
Menschen. (Medicin. Klinik 1919, Nr. 33.) 

Bei einem 2% Jahre alten Knaben beobachtete Verfasser 
eine akute fieberhafte Erkrankung (Temperatur bis 40,1 Grad) 
mit folgender Symptomentrias: Schleimhauterkrankung mit 
aphthen- oder diphtherieähnlichen Veränderungen der Mund¬ 
höhle, circumorale Affekt'on entzündlichen Charakters mit 
Bläschenbildung, teils diffuser, scarlatinisformer, teils fleckiger 
Ausschlag der äußeren Haut. Die Krankheit dauerte etwas 
über drei Wochen und ging - in Heilung .aus. Soor, Diphtherie 
und Rotz konnten bakteriologisch ausgeschlossen werden. 
Gegen Scharlach, Masern oder Lues 'sprach der Verlauf. Be¬ 
züglich der möglichen Erkrankungsursache wurde festgestellt, 
daß das Kind auf dem Lande ungekochte, von maul- und 
klauenseuchenkranken Kühen stammende Milch, und zwar 
zuletzt 14 Tage vor Beginn der Erkrankung getrunken hatte. 
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Danach handelte es sich wohl um eine Maul- und Klauen¬ 
seucheninfektion beim Menschen. Von den in der Literatur 
beschriebenen Symptomen dieser Infektion weicht der Fall 
allerdings, wie Verfasser betont, in mancher Beziehung ab. 
Außerdem erwähnt Verfasser, daß man manchmal ähnliche 
Krankheitsfälle (ausgedehnte aphthenähnliche Erscheinungen 
im Munde mit Exanthem der äußeren Haut) beobachtet, ohne 
daß sich für die Infektion mit Maul- und Klauenseuche Anhalts¬ 
punkte gewinnen lassen. Er hatte Gelegenheit, zwei solcher 
Fälle zu beobachten. 

Dr. Elisabet. Herzfeld (Leipzig): Ueber die Behandlung der 
Diphtherie mit Pferdeserum. (Münch, med. Wochenschrift 
1919, Nr. 34.) 

Die Behandlung der Diphtherie mit gewöhnlichem Pferde¬ 
serum wurde 1918 von Bingel empfohlen, der auf Grund 
seiner Erfahrungen dem gewöhnlichen Pferdeserum dieselbe 
Wirkung gegen Diphtherie züzuschreiben dürfen glaubte, wie 
dem Antitoxinhaltigen Serum. In der vorliegenden Arbeit gibt 
die Verfasserin auf Grund der Literatur zunächst einen Ueber- 
blick über den augenblicklichen Stand, der Frage und berichtet 
dann über die einschlägigen Erfahrungen der Leipziger medi¬ 
zinischen Universitätsklinik. Hier wurden vom 1. Oktober 
1918 bis 1919 alle Diphtheriekranken mit gewöhnlichem Pferde¬ 
serum behandelt, vom 1. März an nur noch alle leichteren und 
mittelschweren Fälle. (Dil und Dill.) Unter Dil sind die 
Fälle verstanden, in denen der Belag auf Tonsillen resp. Nase 
beschränkt ist, bei Di ii sind die Beläge auf den weichen 
Gaumen oder die hintere Rachenwand fortgeschritten, aber 
noch oberflächlich, oder Belag auf Tonsillen und Nase, Von 
41 mit Pferdeserum behandelten Fällen Dil wurde alle geheilt; 
von 19 Fällen Dill starb 1 Fall. Von 15 Fällen DiIII (aus¬ 
gedehnte Beläge mitOedem des weichen Gaumensund Halses, 
oft nekrotische Beläge und septische Hautblutungen) starben 
11. 12 Fälle von leichterer Kehlkopfdiphtherie (teilweise mit 

Rachendiphtherie I kombiniert ) wurden geheilt, 8 schwere 
Fälle von Kehlkopfdiphtherie mit Komplikationen endigten 
sämtlich tötlich. — Bei Verwendung von gewöhnlichem Pferde¬ 
serum hafteten die Beläge länger, Lähmungen traten verhält¬ 
nismäßig häufig auch nach ganz leichter Rachendiphtherie auf; 
die Herztodesfälle, besonders bei Erwachsenen, mehrten sich; 
man sah häufiger als nach Verwendung von antitoxischem 
Serum ein Fortschreiten des lokalen Rachenprozesses; eine 
sekundäre Kehlkopfdiphtherie konnte nicht mit Sicherheit ver¬ 
hütet werden. Auf Grund dieser Erfahrungen warnt die Ver¬ 
fasserin, in der Praxis das gewöhnliche Pferdeserum an Stelle 
des antitoxischen Serums bei Diphtherie zu verwenden. 

Dr. Emil Glas: Das Lymphgewebe des Waldeyersehen 
Schlundringes als Ursache von Temperatursteigerung. (Wie¬ 
ner klin. Wochenschrift 1919, Nr. 34.) 

Im Laufe der letzten 10 Jahre hat man erkannt, daß die 
Gaumentonsille zur Eintrittspforte für die verschiedensten In¬ 
fektionen werden kann. Gelenk- und Muskelrheumatismus, 
Endokardtis, Nephritis, Perityphlitis und andere Erkrankun¬ 
gen, auch sogen.kryptogene septische Erkrankungen können 
durch manifeste oder latente Tonsilleneiterungen bedingt 
sein. Die Enukleation der Tonsillen führt zur Heilung derar¬ 
tiger von latent erkrankten Tonsillen ausgehender Erkrankun¬ 
gen und wird in neuerer Zeit in steigendem Mäße ausgeführt. 
Verfasser selbst hat den Eingriff in mehreren Tausend Fällen 
gemacht. Als Beweis für den Erfolg führt er einige Fälle an. 
Nun weist er darauf hin, daß die Ausschälung der erkrankten 
Gaumenmandeln nicht immer genügt, es ist auch erforderlich, 
das übrige lymphoide Gewebe des Rachenringes genau 
zu untersuchen, weil auch dies der Sitz latenter Entzündungs¬ 
herde sein kann, durch welche chronische subfebrile Tempe¬ 
raturen hervorgerufen werden. In einem Fall war ein-chro¬ 
nisch entzündlicher Prozeß der lymphoiden Anhäufung an der 
Zungenbasis die Ursache der Allgemeininfektion. Die genaue 
Inspektion der Seitenstränge wird nach Verfasser am besten 
während der Würgbewegung vorgenommen, wo die seitlichen 
Pharynxpartien sich kulissenartig vorschieben, oder wird nach 
Kokainisierung des Rachens durch laterales Abziehen des 
Arcus palatopharyngeus bewirkt. Die erkrankten Teile des 
Gewebes sind nach Möglichkeit abzutragen. Dies führt zur 
Heilung auch der Allgemeinerkrankung. Verfasser verfügt 
bisher über 8 derartige mit Erfolg behandelten-Fälle von la¬ 
tenter Entzündung des Lymphgewebes des Waldeyer’schen 
Schlundrings. 

Dr. H. Grau (Heilstätte Rheinland-Honnef): Sekundärerschei- 
nusigen der Tuberkulose. (Deutsche med. Wochenschrift 
1919, Nr. 32.) 

Verfasser führt aus. daß es unser Bestreben sein sollte, 
möglichst viele Tuberkuloseerkrankungen schon im frühen Se¬ 
kundärstudium zu erkennen,, in dem Stadium, welches durch 
versteckte Drüsenerkrankungen und hämatogene Aussaat ge¬ 
kennzeichnet ist. Folgende Erkrankungen können beim Er- 
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wachsenen eine erfolgte Aussaat anzeigen: 1. Multiple. kleine 
Drüsenschwellungen, 2. Polyarthritis rheumatica acuta und 
chronica, 3. Erythema nodosum, 4. Pleuritis exsudativa ini- 
iialis, 5. Röntgenoskopisch nachweisbare, feinherdig-dissemi- 
nierte Lungentuberkulose. Einige Beispiele erläutern das 
Gesagte. 

Dr. Meye (Kiel): Zur Chemotherapie der Tuberkulose der 
oberen Luftwege mit „Krysolgan“. (Deutsche med. 
Wochenschrift 1919, Nr. 35). 

.Aus der Kieler otolaryngologischen Universitätsklinik be¬ 
richtet Verfasser über die Ergebnisse, welche bei der Behand¬ 
lung der Tuberkulose des Kehlkopfs,, der Nase und der Rachen- 
Organe mit dem Goldpräparat Krysolgan erreicht wurden. 
Dieses von Fel dt in die Therapie eingeführte Präparat ist 
das Natriumsalz einer komplexen p-Amino-o-Aurophenol- 
Karbonsäure; es stellt ein dunkeigelbes, leicht in Wasser lös¬ 
liches Pulver dar und kommt wegen seiner Luft- und Licht¬ 
empfindlichkeit in zugeschmolzenen, in schwarzes Papier ver¬ 
packten Ampullen in den Handel. Das Krysolgan ist unmittel¬ 
bar vor der Einspritzung in körperwarmem, sterilem, doppelt¬ 
destilliertem Wasser zu lösen und wird in die gestaute Arm¬ 
vene eingespritzt, und zwar benutzt man eine -lOproz. Lösung. 
Bei Kindern, mäßig kräftigen Personen und bei solchen, bei 
denen ein ausgedehnterer Prozeß der Lungen vorlag, wurde 
mit einer Dosis von 0,05, bei kräftigen Personen und solchen, 
bei denen nur geringe Lungerveränderungen nachweisbar 
waren, mit einer Dosis von 0,1 begonnen. Behandelt wurden 
bisher 59 Fälle von Kehlkopftuberkulose, 23 Fälle von Tuber¬ 
kulose der Nasenschleimhaut, 16 Fälle von Tuberkulose der 
Mund resp. Rachenschleimhaut. Bei der Anfangsdosierung 
von 0,05 bzw. 0,1 zeigten alle Fälle mit nicht nachweisbarer 
oder geringer Beteiligung der Lungen Temperaturerhöhungen 
um nur wenige Zehntelgrade; bei den Fällen mit stärkerer 
Beteiligung der Lungen war die Temperaturerhöhung stärker. 
Beim Fehlen einer Temperatursteigerung wurde die Dosis bei 
den nächsten Einspritzungen erhöht, in der Mehrzahl der Fälle 
nicht über 0,2. Die einzelnen Einspritzungen wurden in acht¬ 
tägigen Pausen verabfolgt. Was nun die Wirkung anlangt, so 
wurde bei Mund- und Rachentuberkulose in 66 Proz,, bei 
Nasentuberkulose in 53 Proz. der Fälle klinische Heilung er¬ 
zielt, bei Kehlkopftuberkulose nur in 14,7 Proz. der Fälle. Am 
besten geeignet zur Behandlung mit Krysolgan erwiesen sich 
solche Fälle , bei denen nur geringe Lungenerscheinungen resp. 
zirrhotische oder knotig-zirrhotische Prozesse der Lungen be¬ 
stehen, Gesteigert wurde die Wirkung bei gleichzeitiger An¬ 
wendung strahlender Energie und von Tuberkulin. Die Neben¬ 
erscheinungen sind nur gering und lassen sich bei richtiger 
Dosierung nahezu vollständig vermeiden. Nierenschädigungen 
werden nicht hervorgerufen. 

Dr. Erich Friedländer (Irrenanstalt Lindenhaus bei Lemgo): Die 
Infektiosität der Lues latens und ihre praktische Bedeutung 
für die Irrenpflege. (Deutsche med. Wochenschrift 1919, 
Nr. 32. ) 

Bei einem 18jährigen Kranken, welcher wegen Hebe- 
phrenie in die Anstalt aufgenommen worden war, ergab die 
klinische Untersuchung kein Zeichen für eine bestehende oder 
Verstandene syphilitische Erkrankung; das Blut reagierte 
nach Wassermann negativ, dagegen der Liquor ausgesprochen 
positiv. Nach einer energischen spezifischen Behandlung mit 
Neosalvarsan, kombiniert mit Embarin und Alival wurde auch 
die Reaktion des.Liquor negativ. Noch vor Einleitung der 
Kur hatte der Kranke einen 20jährigen Pfleger in die rechte 
Hand gebissen. Am Zeigefinger des Pflegers fand sich dar- 
nach eine eiternde 1 cm lange Wunde, welche nicht die «c- 
rmgste Heilungstendenz zeigte. Nach 9 Tagen machte die 
Wunde den Eindruck eines Primäraffekts. 23 Tage nach der 
Verletzung zeigte das Blut des Pflegers eine stark positive 
Wassermann sehe Reaktion. Die Anamnese und der sonstige 
Befund ergaben bei dem . Pfleger keinen Anhalt für eine 
frühere syphilitische Infektion. Verfasser nimmt bei dem 
ersten Kranken auf Grund des positiven Liquorbefundes eine 
Lues latens an und hält es für sicher, daß der Pfleger durch den 
Hiß von seiten des Kranken syphilitisch infiziert wurde. Dann 
wurde der Fall auch die Infektiosität der latenten Lues be¬ 
weisen. — 

Privatdozent Dr._ Julius Löwy (Prag): üeber das Auftreten der 
benimkrankhelt nach . Magnesiumsulfatmjektfonein. (Berl 
Klm. Wochenschrift 1919, Nr. 35.) 

Bei einem 17jährigen Kranken, der wegen eines leichten 
doVTl traumaticus kombiniert mit subkutanen Injektionen 
K° n u^ tanUS f ntit0 - Xm und 25proz. Magnesiumsulfatlösung be- 

dfA n ^vmm Urde ‘i ;elg J en Si v n 1 C , h de J dritten Antitoxininjektion 
die Symptome der Serumkrankheit (Exanthem, Gelenkschmer- 
zen Fmber bis 40 8 Grad). Das Exanthem war schon am fol- 
genden Tag abgeblaßt Die nächste Magnesiumsulfatinjektion 
<10 ccm der Losung) bewirkte wieder Gelenkschmerzen und 
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ein Exanthem von der gleichen Lokalisation und demselben. 
Umfang wie das vorhergegangene Serumexanthem, jedoch 
ohne Temperatursteigerung. Die dritte Magnesiutüsulfatin- 
jektiön rief ein noch viel ausgedehnteres und hartnäckigeres 
Exanthem hervor, jedoch ohne Temperaturerhöhung und Ge¬ 
lenkschmerzen. 

Dr. L. Göttel (Greifswald): Ein Fall von primärem Herztnmor. 
Deutsche med. Wochenschrift 1919, Nr. .34.).. 

Herzgeschwülste sind sehr selten, meist machen sie im 
Leben keine klinischen Erscheinungen und werden bei der 
Sektion erst gefunden. Verfasser berichtet nun über einen 
Fall von primärem Herztumor, der intra vitam schwere Er¬ 
scheinungen machte und den exitus herbeiführte. Es handelte 
sich.um eine 62jährige Frau, bei welcher alle sichtbaren Venen 
der oberen Körperhälfte stark erweitert waren, vor allem die 
Iugularvenen. Etwa 8 Monate nach Auftreten der ersten 
Erscheinungen starb die Kranke. Die klinische Diagnose 
lautete: Thrombose der Vena cava superior. Bei der Sektion 
fand sich im rechten Herz-Vorhof ein diesen ganz ausfüllen¬ 
der solider Tumor (7:7,5 cm groß), der von dem Septum aus¬ 
ging. Die untere Hohlvenenöffnung war vollständig leer., die 
Oeffnung t er oberen Hohlvene war fast völlig verlegt durch 
einen bereits orpranisierten Thrombus, es war nur ein ganz 
schmaler, 4 mm breiter Spalt vorhanden, durch den nur ganz 
geringe Bliumengen hindurchfließen konnten. Der Tumor war 
hellgrau und enthielt einzelne weißgelbliche Herde, er war von 
markig-weicher Consistenz. Mikroskopisch erwies er sich als 
ein Rundzellensarkom. 

Dr. Kurt Dresel (Berlin): Die BMtdruckveränderang nach 
Adrenalininjekfionen als Gradmesser für den Tonus im 
autonomen und sympathischen Nervensystem. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1919, Nr. 35.) 

Die Beobachtungen des Verfassers haben ergeben, daß 
durch subkutane Injektion von 1 ccm Suprareninlösung 
(1:1000) und anschließende Blutdruckmessung nach 5, 10, 15, 

20 usw. Minuten sich ein klares Bild über den Tonus im vege¬ 
tativen Nervensystem gewinnen läßt. Der Beginn der Kurve 
der. Blutdruckveränderungen nach Adrenalininjektionen beim 
Normalen ist annähernd parabolisch, der beim Vagatoniker 
S-förmig oder in den schweren Fällen sogar zunächst negativ, 
der des Sympathiko.tonikers schnell und steil ansteigend und 
ebenso abfallend. 

Di. Franz liögier (Wien): Ein Fall von Sepsis bei paraden- 
tären Abscessen. (Medizin. Klinik 1919, Nr. 35.) 

Verfasser berichtet über einen Fall von septischem Fie¬ 
ber bei einem 54jährigen Manne. Nahezu 5 Monate hindurch 
bestanden fast täglich Temperatursteigerungen bis über 40 
Grad Schüttelfröste, Aus dem Blut wurde wiederholt 
Staphylokokkus albus gezüchtet. In den ersten Monaten fand 
sich außerdem ein in Schüben auftretendes Erythema nodo- 
sum. Lin Ausgangspunkt für die Sepsis konnte anfangs nicht 
gefunden werden, die Tonsillen und die Nasennebenhöhlen 
waren normal. Schließlich fand sich die Ursache der Erkran¬ 
kung in den Zähnen. Der Kranke hafte 5 Monate vor Beginn 
der Erkrankung und außerdem vor 5 Jahren an einem Zahn- 
absceß gelitten. Auch fanden sich bei ihm einige alte Zahn- 
Ulld Alveolarpyorrhoe. Nach der Extraktion des ersten 
oberen rechten Molarzahnes entleerte sich ein Tropfen Eiter 
h 4 te ,,J cei ” en ' wesentlichen Einfluß auf den 
Krankheitsverlauf. 6 Wochen später wurde der erste linke 
X* 3la £?f lhn gezogen, wobei sich ebenfalls etwas- Eiter 
entleerte Hiernach verschwand das Erythema nodosum die 

Et e w-i P 4 r wUf IgerU "f en Und Schüttelfröste dauerten noch an. 
Etwa 4 Wochen spater Wurde noch eine Zahnwurzel entfernt 
wobei sich wieder etwas Eiter, entleerte. Am fünften Tage 
hieinach trat dauernde Entfieberung ein, der Kranke erhöhe 
sich in einigen Wochen und war bald arbeitsfähig. Nach dem 
ganzen Verlauf war in diesem Falle das septische Fieber durch 
die chronische Zahneiterung hervorgerufen. 

Prof. Kurt Warnekros (Berlin) : Karzlnombehandtung mit 

hochstgespannten Strömen (200 000 Volt). Münch medie n 
Wochenschrift 1919, Nr. 32.): munen. meaie n. 

K Verfasser berichtet über Karzinombestrahlungen mit sehr 
wi^ R °^ enStra ? len ' weIche mittels eines von den Veifa- 
ivptHpn 11 (Dessauer) konstruierten Transformators erzeugt 
werden, welcher eine Spannung bis zu 250000 Volt liefert AB 
Rohre, dient dabei eine Fürstenau- Coolidge-Röhre. Die 
Schwaehung der auf diese Weise erzeugten extrem harten 
betragt nur noch 10—11 Proz. pro Zentimeter Ge 
webstiefe. Verfasser hatte Gelegenheit, einen Fall von jauchen- 
dem inoperablen Corpuskarzinom bei einer 53jährigen Frau die 
Ann ehr + e en ' d t m Allgemeinzustand sich befand, mit der neuen 
Apparatur zu bestrahlen, und zwar von 4 abdominalen Einfalls- 
P f aus ’ wel A c t he auf Grund sorgfältiger Berechnungen ge¬ 
wählt waren. Als Filter wurden 0,5 mm Kupfer und 1 mm 
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• Aluminium benutzt. Die Maximalspannung betrug bei 1,8 Milli- 
amp. Belastung 220 000 Voit. Die Dauer der Bestrahlung pro 
Hautfeld betrug 80 Minuten. Bei dem schlechten Allgemein¬ 
zustand der Kranken konnte täglich nur ein Feld bestrahlt 
werden. Mehr als 4 Bestrahlungen konnte die. Kranke nicht 
aushalten. Um den Kräftezustand der hochgradig anämischen 
Patientin zu heben, wurden ihr von ihrer Tochter 700 ccm 
Blut transfundiert. 10 Tage nach Ende der Bestrahlungsserie 
war der jauchende Ausfluß verschwunden; in den durch 
Abrasio gewonnenen Schleimhautbestandteilen konnte Karzi¬ 
nom nicht mehr nachgewiesen werden. Die Besserung machte 
weitere Fortschritte und die klinische Heilung wurde durch 
einige spätere Untersuchungen der Schleimhautteilchen nach 
Abrasio bestätigt. 

Prof. C. Bachem (Bonn): Ueber Kohletherapie und ein neues 
kolloidales Kohlepräparat. (Medicin. Klinik 1919, Nr. 34.) 

Die therapeutische Wirkung der verschiedenen Kohleprä¬ 
parate beruht bekanntlich auf Adsorption gegenüber Giften, sei 
es, daß es sich um gelöste, sei es um gasförmige Stoffe sich 
handelt. Im Handel sind gegenwärtig folgende Präparate: 

• 1. Carbo ligni (Tiliae) pulveratus, gepulverte Holzkohle, 
2. Carbo animalis, Tierkohle, meist durch Verkohlen 
von Blut oder Knochen gewonnen. Neben der Carbo sangui¬ 
nis Merck ist die Tierblutkohle der Chem. Fabrik Freiweinheim 
a. Rh. von besonderer Güte. Außerdem wird neuerdings 
kollodiale Kohle hergestellt, und zwar. 1. Carcolid (Boeh- 
singer-Waldhof), 2. die kolloidale K o h 1 e_ H o f m a n n , 
eine von Prof. Hofmann (Charlottenburg) nach einem beson¬ 
deren Verfahren hergestellte Azetylenrußkohle. In einer 15- 
prozentigen Lösung von Carcolid ist ein Teil kollodiai ge¬ 
löst, ein Teil suspendiert. Eine 0,2prozentige Lösung der 
kolloidalen Kohle Hofmann sedimentiert so gut wie gar nicht. 
Verfasser prüfte einzelne Kohlensorten unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Carcolids und der Kohle Hofmann hinsicht¬ 
lich ihres Absorptionsvermögens auf Methylenblaulösungen, 
auf Jodlösungen. auf Schwefelwasserstoffgas und Kohlensäure, 
ferner hinsichtlich ihrer entgiftenden Kraft auf Diphtheriefoxin 
im Tierversuch. Es zeigte sich dabei, daß das Absorptions¬ 
vermögen gegenüber Methylenblau und Jod, bei der Tierblut¬ 
kohle erheblich größer ist als bei den kolloidalen Kohlesorten; 
dagegen wirkte die kolloidale Kohle Hofmann (wohl infolge 
ihrer sehr feinen Verteilung) auf Diphtherietoxin im Tierversuch 
stärker entgiftend als die anderen untersuchten Kohlesorten. 
Ferner wurde Schwefelwasserstoff in hervorragendem Maße 
von Kohle Hofmann adsorbiert und desodoriert. Bei Autoin¬ 
toxikationen sowie bei exogenen Vergiftungen erscheinen da¬ 
her Versuche mit der Kohle Hofmann angezeigt. Die bisher 
herrschende Anschauung, daß die therapeutische Wirkung, von 
Kohlesorten parallel geht mit ihrer Adsorptionskraft gegenüber 
Methylenblau, wurde also durch diese Versuche nicht be¬ 
stätigt. 

Dr. Rudolf Neumann (Berlin): Ueber Blausäurevergiftung. 

(Berl. klin. Wochenschrift 1919, Nr. 35.) 

Verfasser berichtet über drei Fälle von Blausäurevergif¬ 
tung, die er im Krankenhause Moabit beobachtete. Es han¬ 
delte sich um einen 51jährigen Mann, Kammerjäger von Beruf, 
dessen 35 jährige Frau und beider 5jährigen Tochter.' Der 
Mann hatte ein Zimmer mittels gasförmiger Blausäure ent¬ 
laust und war nach einigen Stunden in Begleitung seiner Frau 
und Tochter wiedergekommen, um die Fenster des Zimmers 
zu öffnen. Durch den Wind wurden die Dämpfe nach innen 
getrieben, so daß der Mann selbst, sowie seine Angehörigen, 
die vor dem Zimmer sich aufhielten, etwas Blausäuredampf 
einatmeten. Die drei Personen wurden alsbald bewußtlos und 
in das Krankenhaus gebracht. Das Kind war am leichtesten 
erkrankt, schon gleich nach der Aufnahme kam es zum Be¬ 
wußtsein, unter Koffein und Sauerstoff fühlte es bald sich wie¬ 
der wohl. Die beiden Erwachsenen zeigten folgende Symp¬ 
tome: starker Geruch der Atemluft nach Bittermandelöl, Be¬ 
wußtlosigkeit, Zyanose, Atem- und Pulsbeschleunigung, Stei¬ 
gerung der Sehnenreflexe. Die Behandlung bestand in Ader¬ 
laß* Sauerstoffinhalationen, Injektion von Koffein und Kampfer, 

1 ccm 1 promill. Atropinlösung subkutan. Beide Gatten er¬ 
holten sich danach schnell und konnten schon am nächsten Tag 
mit ihrem Kind das Krankenhaus verlassen. Anschließend 
bespricht Verfasser die Symptomatologie und Therapie der 
akuten Blausäurevergiftung. 


III. Bücherschau. 

Briefe an eine Mutter. Ratschläge für die Ernährung von 
Mutter und Kind, sowie die Pflege und Erziehung des Kindes. 


Von Prof. Dr. E. Müller. Verlag von; Ferdinand Enke,. 
Stuttgart. 1919. Preis 12,— Mark. , 

Der gerade nicht geringen Zahl von Ratschlägen für Er¬ 
nährung-, Pflege und Erziehung des Kindes fügt Müller einen 
neuen Leitfaden in Form von Briefen hinzu. Die Briefe sind 
flüssig, leicht verständlich geschrieben und angenehm zu lesen. 
Mit dem Inhalt kann man durchaus einverstanden sein. Bleibt 
also nur, dem Buch einen guten Erfolg zu wünsche] R 

Die sexuelle Insuffizienz und ihre Behandlung. Ein Beitrag 
zur Organotherapie. Von Dr. F r a n z M a 11 h I a s , Fach¬ 
arzt für Haut- und Harnleiden in Berlin-Gharlottenburg. 
München 1919. Verlag Otto Gmelin. 30 S. 2,50 Mark. 

Die Lehre von der inneren Sekretion hat auch unser 
Verständnis für die verschiedenartigen funktionellen Störungen 
im Bei eich der Geschlechtsorgane erheblich gefördert; die 
organtherapeutische Behandlung dieser Störungen hat dadurch 
erst ihre, wissenschaftliche Begründung erhalten. Verfasser 
gibt, ohne Neues zu bieten, eine kurze Uebersicht über die ein¬ 
schlägigen Forschungsergebnisse und berichtet anschließend 
über günstige Erfahrungen, welche er in eigener Praxis mit 
Organpräparaten (Testiculin, Oophorin) bei der Behandlung 
leichterer Störungen der Potenz, klimakterischen Beschwerden 
usw. gemacht hat. 

Krebs als Folge von Atmungs-, Blutdruck- und feäftever- 
schlechferung nach Kieferdeformierung. Klinische Beob¬ 
achtungen von Dr. Franz Reichert, Zahn- und 
Kiefernarzt. München. München 1919. Verlag Otto Gmelin. 
32 S. 2,— Mark. 

Wie aus dem Titel ersichtlich, handelt es sich hier wieder 
um eine Krebstheorie. Angeborene oder erworbene Defor¬ 
mierung des Oberkiefers führt zur Verengerung der Nase und 
dadurch zur Atmungsverschlechterung, die Folge davon ist eine 
Verschlechterung der Säfte, wodurch der Entstehung des 
Krebses Vorschub geleistet wird. Dies die Theorie des Ver¬ 
fassers. Ausreichende Beweise bringt er nicht bei. Klinische 
Beobachtungen findet man trotz des Titels in der Schrift nicht,, 
nur ganz vage statistische Betrachtungen. So einfach, wie 
Verfasser sich vorstellt, ist das Krebsrätsel doch nicht zu 
lösen. ___ R. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten: 

Berl’in. Mit dem im Januar beginnenden Winter¬ 
semester wird die hiesige medizinische Fakultät zwei neue 
Kliniken erhalten, welche im städtischen Krankenhause Moabit 
untergebracht sind, eine vierte medizinische Klinik 
unter Leitung von Prof. Georg Klemperer und eine 
•dritte chirurgische unter Leitung von Prof. Moritz 
B o r c h a r d t. Die Zahl der Hörer soll an beiden auf 50, bzw. 
30, beschränkt werden. 

Leipzig. Dr. Car ly Seyfarth, erster Assistent 
am pathologischen Institut der hiesigen Universität, hat; sich 
als Privatdozent für. allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie habilitiert. . 

J e n a. Der a. o. Professor Dr. J u 1 i ü s G.r o ber erhielt 
einen Ruf als ordentlicher Professor und Direktor der medizini¬ 
schen Klinik an die Universität Dorpat, welche als esthnische 
Landeshochschule vor kurzem' wieder eröffnet wurde. — Prof. 
Ibrahim, der Leiter der hiesigen Universitätskinderklinik, 
war von der Hamburger Universität für das Direktorat der 
neugegründeten Hamburger Kinderklinik in Aussicht genom¬ 
men. hat jedoch die ihm angebotene Stelle abgelehnt. 

München. Der Ordinarius für Physik, Geheimrat Prof. 
Röntgen, tritt mit dem Schluß des Wintersemesters vom 
Lehramt zurück. Als sein Nachfolger wird Prof. W. Wien 
in Würzburg genannt. 

Würzburg. Der Abteilungsleiter am Garnisonlazarett 
Würzburg. Dr. A. Knauer, vor dem Kriege in New York, 
erhielt einen Ruf als Abteilungsvorsteher mit dem Range eines 
außerordentlichen Professors an das Institut für Hirnforschung 
in Berlin. 

Heidelberg. Als Nachfolger für den verstorbenen 
Prof. .1. H o f f m a n n ist ein Ruf an Prof. O. Fo erster 
in Breslau ergangen. 

Verschiedenes. 

Berlin. Die 78 000 Bände umfassende Büchersammlung 
der bisherigen m i 1 i t ä r ä r z 11 i ch e n Kaiser- 
Willi e 1 m s - A k a d e m i e (jetzt Akademie für ärzt- 
1 i c h - s o z i a 1 e s Versorgungswesen), Berlin NW., 
Scharnhorststr. 35, steht vom 1. Januar d. J. allen deutschen 
Aerzten, Zahnärzten. Tierärzten. Apothekern zur. Benutzung 
frei. — 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. Th. Lohnstein, Berlin S 61, Urbanstraße 2; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nach!, Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114. 
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Zusammensetzung s Jede Tablette enthält 0 5 0ßgr Jod, gebunden an Lecithin- u. Eiweiß-Substanzen. 

Indikationen: Lues, Arteriosklerose, Asthma bronchiale und cardiale usw., also 

~ - - überall dort, wo die Anwendung eines Jodpräparates geboten ist. 

Verordnungsweise: Rp! 1 Originalröhre Jodocifin zi| 20 Tabletten. , D. S. 3mal täglich 
j —2 Tabletten während* oder hach der Mahlzeit zu nehmen. ' s - • i 

rf ,.------- Literatur steht den Herren Äerzten kostenlos zur Verfügung!, * —^—7—— T: -r 7 — : ———— 


Chem. Fabrikbr. Max Haase & Co., £ KV, Berlin-Weißensee 


Das Strophanthus-Präparat mit stets gleicher 


Herzwirkung und mit voller Ausnutzung bei innerer Darreichung 

PURO STRO PHAN 

Kristallisiertes Qratus Strophanthin 

Spezielle Indikationen: Akut bedrohliche Schwächezustände .des Herzens: im Verlaufe von Infektionskrankheiten, 
nach großen Blutverlusten, in der Narkose. Kompensations-Störungen des Herzens im Gefolge von Klappen¬ 
fehlern oder Herzmuskelerkrankungen, Myocarditis, Myodegeneratio. 

Chemisch dosierbar und daher unabhängig von der Gefahr falscher physiologischer Einstellung. 

Vollkommen widerstandsfähig gegen Magen- u. Darmsaft, daher intern fast ebenso wirksam wie bei intravenöser Applikation, 
Keine Verengerung der Kranzarterien, keine erhebliche Steigerung des Blutdrucks. 

- ‘ Stets gleichbleibende Herzwirkung mit starker diuretischer Nebenwirkung. 

Auch in Lösung größte Haltbarkeit im Gegensatz zu anderen Strophanthin-Präparaten. 

Tabletten ä V 2 und 1 mg. Ampullen a V 2 und l U-m g.* = • 

- Literatur und Aerztemuster kostenfrei. -.- 

Chemische Fabrik Güstrow (Mecklbg.) 


Guajacetin 

Hervorragendes Siomachicum; ferner bei Katarrhen der Luftwege,. 
Erkältungskrankheiten usw. 

- Täglich 3-6mal 0,5 g in Pulver- oder Tablettenform. 

> Gläser mit 25, 50 und 100 Tabletten. 

Adjuvan 

Abwaschbare 33‘/s%ige Hg-Salbenseife. _ ^ _ 

Indikationen des Ungt. einer. ■■ 

Graduiert. Röhr dien mit 30 g M. 1.80. 

MlS Zur Herabsetzung des Fiebers bei tuberkulösen und an- 

deren Infektiös - fieberhaften Erkrankungen- wie Typhus, 
akut. Gelenkrheumatismus, Influenza. — Zur Schmerz- 
linderung , bei allen Arien von Neuralgien, Migräne, neurit. Symptomen. - Zur 
komb. antipyretisch-analgetischen Wirkung bei fieberhaftem Rheumatismus, 
influenzal. Pleuritis etc. 

In Pulver- und Tablettenform (10 Stüde M. 1.50). 

Hg - Gleitpuder 

(10% met. Hg) - ' ' - 

für lokale Luesbehandlung. Glas M. 2 . — : 

Quiesan 

Sedativum und Hypnoiikum in Fällen leidiferer Asomnie sowie Erregungs- und 
Depressionszuständen. 

3 mal täglich Vs oder abends 1 Tablette, 10 Stüde M. 2.-. 

Ophthalmia 

Augenstabtube mit l’°/o oder 2 %‘Ungt. ophialm. (c/Vasel. amer.). 

Bequeme Handhabung! 

Entspridit den weitgehendsten Ansprüchen an Desinfektion.und Haltbarkeit. • - 
Tube M. 1.50, Kassenpckg. 92 Pf. (Berlin tisw. 69 Pf.). 


Proben und Literatur: Chemische Fabrik Fritz Kripke Q. m. b. H., Berlin-Neukölln. 
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Blenno-Lenlcel-Salbe 5u. 10%; sezer liierende Entzündungen, Kalk Ver¬ 
letzungen. Bei Bl. adult, et neonat, neben Silbertherapie als Eiter 
coagulier. Horrihautschutz. Bei neonat, besond. als Nach!salbe 1,80 

Bolusal (Hyperazidität, Darmka'tarrhe) . . ... 0,85 

Carbobolusal (neue Bezeichnung für Bolusal mil TI er Kohle) (auch 
clysmatisch bei Ruhr, Colitis ule, Cholera; — Gallen-Blasenbeschwer- 

deri,'Magen-DarmgäruDg) . .. ..‘ *»5° 

Buccosperln <»)_ Reizlos prompt schmerzstill. Anligonorrhoicum, 
Ham-Anliseplicum v. diuretiseb., harnsäurelös. u. die Darmperi¬ 
staltik anregender Wirkung. Auch bei Harngrieß; Gicht neben 
Rheumasan 2—3 stündlich 1 Kapsel. 

*) (Dünndarmkapseln aus Hexam. tetram, Bals. Copaiv. puriss., Salol, 

Acid. benzoic, — salicyl, — camphoric.. Extr. Bucco.) 30 Kapseln 3,20 
Cbrysarobin-Bermasan (Psoriasis, Ekz. pap.) / Hervorragende \ 2,40 

Chrysarobin-Teer-Dermasan (Chron. Ekzeme) vTIefenwlrkg. / 2,40 

Esler-Dermasan (verstärktes Rheumasan) (Phlebit., Gichtknoten, Arthri¬ 
tis def, tabische Schmerzen, A dnexerkrank, Sohlenschmerzen,Schwielen). I» 80 
Esler-Dermasan-Vaginal-Tabletten (C0 2 ) (Adnex, Fluor) 12 St. 2,25 
Formaldehyd-Lenicel-Puder, bei starkem Schweiß . ...... 1*75 

Jod-Dermasan (kräftigstes Resorbens, z. B. Drüsen).2,40 

Kupfer-Dermasan mil „Tiefenwirkung“; Lupus . ...... j 3 ’ 50 

Leni-Laxanin-Plllen (2—4 -St-).-Stuhl regulierend ...... . . . 50 Pili. L 50 

*) Lenicel-Bolus 20%, steril, u. Vaginal-Tabl. (C0 2 ) \ Vaginal- 1 > 25 

Lenicel-Bolus c.Argt. V 2 %, steril. u.Vagin.-Tabl.(C0 2 ) I usw. 2,25 

Lenicel-Bolus c. Jod 1%, steril.j Katarrhe — 2 '» 25 

Lenicel-Bolus c. Peroxyd. 5%, oder c. Milchsäure . . . J Wunden 2..Z5 

Lenicel-Brandbinde (reizlos, nicht festbackend). 2,60 

Lenlcei-Haulkrem (Lenikrem), Eait- und Kühlsalbe bei Intertrigo, 

Sonnenbrand und für Augen . ..Tube 1 2,25 

Lenlcel-Klndeipuder (Lenicet-Streupulver) 5%, . . . Beutel 36 g 0,45 
•- Beutel 100 g 1,— 

Lenlcel-Mundwasser (Pulverform); tägl. Gebrauch, Mund- und Nasen¬ 
spülung. Prophylacticum: Infektionskrankhe ten, auch zur Inhalation 
bei Katarrhen. Ungelöst geschnupft bei Kopfschmerz u. trockenen 
Katarrhen, sowie z. Zahnfleischmassage u. Reinig, künstl. Gebisse Dose 2 »~ 

Lenlcel-Pasle (wird Zinkpaste vorgezogen; farblos).. Tube l» 50 

Lenlcel-Salbe (Wund-, Augen-, Massagesalbe) Vi Dose 2,10, V 2 1,20, % 0,60 

Lenicel-Silberpuder V 2 % (Ekzema exfoliat, Ulc. cruris usw.) .... 

Lenlcel-Slreupulver 50% (Schweiß, nässende Wunden).90,0 ^*50 

Lenicel-Wund- u. Schweißpuder (Lenicet-Streupulver 20 %) (Haut-., 

schutz-Dauervexband).. Kassenpackung, Beutel ca.-109,0 1,25 ■ • 

Lenlcel-ZHpfchen (Torpedoform), Haemorrhoiden ..... 6 Stück 2,80 
Lenlcel-Belladonna-Zäpfchen (Torpedo!) Tenesmus;Haemorrh. 6 St.. 3,20- 
Lenirenin (staubfrei) Acute Rhinitis, Heu-Jodschnupfen, Blepharitis, Otiti- , 

den, Nasen-Zahnblutungen. Dolor post extractionem.. ! 1,25 

Lenirehln-Salbe 'Kleine.Chirurgie,_Nasensalbe, Haemorrhoiden) 1 . ,, . 2,— 

Lenirenin-Belladonna-Salbe (Haemorrhoiden. Tenesm is) . . . . 2,40 
Lenirenin-Suppösttörieh (Torpedoform) Haemorrhoidal-Blut, 6 Stück 3,20 
LIqual-Salz.: Wirkung wie Liq. alum. acet. (zum Auflösen) . . . . . .' 1,^- 

Peru-Lenicet-Kompresse (Ulcus crur.). 1,50 

Peru-Lenlcel-Pulver (Peru-Len. Bolus) (Ulc. er, Prurit.) . Streudose 1» 8 P 
Peru-Lenicei-Sedbe (Wunden, Haemorrh, Ekz.) . . 7i = 2,40, V 2 = 1»20 

Rheumasan, Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, Influenza usw. Auch geg. 

Sohlenschmerzen, Schwielen; feuchte, kalte Eüße (Berlin usw. M. 1,05) V 40 

Teer-Dermasan (chronische Ekzeme).,, Hervorrag. Tiefenwirkung 2,40 
' Uro-Lenicei-Tabletten (Urotropin. Lenicet äa 0,25) Gallen-Blas.enanti- 
sept, Grippe, Typhus-, Erkältuhgskrankh (frei von Nebenwirkung!),' 

Oxyuriasis.. 30 Tabletten ä"0,5 2•,— 

* *) Siccolubus wieder dal Literatur und Präparate-Proben. 

Dr. R. Re iss, Rheumasan- u. Lenicet-Fabrik, 

Charlottenburg 4/C. 


Prof. Dr.Schleichs Präparate 

£ (medizinische und kosmetisdhe) 
sind in Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wachs-Marmörseife, Peptonpasta, 

Pasta serosa, Salia anaesthetica usw. usw. 

Clteitiische Fabrik Schleich, G. m. b. H 

Berlin N 39, Gerichislrasse 12/13. 


„Herpeiibrin-Salbe“ 

(ges. geschützt) 

das Spezifikum gegen Skailies, Pseudokrätze, 
Akne und entzündliche Ekzeme der Haut 

von schmerz« und Juckreizstillender Wirkung. 

———- Hervorragende Granulation <■ . ■ ■■■ ■ ■ ■ 

Rp. Original-Porzellan-Kruke J / 2 Pack. Mk. 4 — 

»> « ji. */i *> u 6.— 

Alleiniger Hersteller: 

FaM tleniistS-ptensiaz. Präparate Kotiert Poenitz, Dolmen tat i. Oll 


Großherzogin 

Karolinen* 

quelle 

Heilbrunnen des Kurbades Eisenach 

Kalkhaltige sulfatische Kochsalzquelle 


il 


allg-em. Ernährungsstörungen; katarrh. Zu¬ 
ständen des Verdauungskanals und seiner 
Anhänge Leber, Gallenblase, Pankreas; 
Plethora; Exsudatbildungen in der Leibes¬ 
höhle; Nierenleiden; Stoffwechselstörungen 
wie Fettsucht, Gicht, harnsaure Diathese, 
Diabetes, Lymphatismus, Scrophulose, 
Rhachitis usw.; Rheuma; gewissen 
Frauenleiden; gewissen Neuralgien usw. 

Ausführliche Literatur zur Uerfflgung 

In Apotheken, Drogerien, Mineralwasser¬ 
handlungen usw.. 

Merzogh Kamlinenquelle JL- G. 

Berlin W35 


; (ges. gesch.) (ges. gesch:) 

zur Behandlung der Tuberkulose, Pneumonie, 
Bronchitis, Pertussis und Sepsis puerperalis. 

1 Original!! =30 ccm Inh.6.—M.10riginaifl.=iOÖccm Inh. 15.-M. 
Literatur sendet den . Herren Ärzten auf Wunsch zu die- 

Kronen-Apotheke, Breslau V. mB 
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Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 






Hohe Empfindlichkeit für ßöntgenslrahlen 
Kräftige Deckung der Lichter 
Klare, detailreiche Schalten 

Die Vorteile der erhöhten Empfindlichkeit bei der „Agfa-RÖHtgen’^Platle liegen auf der 
Hand: Namentlich bei längeren Belichtungen, z. B. Thorax-Durchleuchtungen, fällt die Ersparnis eines Drittels 
der Zeit als Schonung des Patienten, wohl ins Gewicht. Dann bedeutet die verkürzte Be¬ 
lichtungsdauer aber auch eine wesentliche größere AuSnußbarkeÜ der Röhre, die be¬ 
kanntlich nur eine bestimmte Gesamt-Belichtungsdauer verträgt. Das aber bedeutet eine direkte Ersparnis 
an Betriebskosten. Endlich werden Unscharfen, die durch Bewegungen des 
zu photographierenden Patienten entstehen, um so weniger entstellen können, je kürzer die Be¬ 
lichtungszeit ist. \ 

„Praktische Winke für die Röntgenphotographie“ von Prbf. Dr. W! Gehren - 42 S. Text u. interessante pathologische Röntgenbilder 
kostenlos durch „Agfa“, Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO 36 . . 


„Agfa”- 

Handbuch 

130 Textseiten 
ausgezeichnete Bilder 
Ladenpreis M 1.ZO 
Seite 56: 
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Hydrarg. bijod. u. Kal. jod. 

Hervorragendes internes Antilueticum in 
dünndarmlöslichen Gel odurät> Kapseln n. 
D. R. P. 

Kein schlechter Geschmack. 

Jodismüs fast ausgeschaltet. 

Besonders geeignet zur Unterstützung der 
Schmier- und Injektionskur und wird da¬ 
her von den bedeutendsten Autoritäten der 
Dermatologie verordnet. : 

Oelokal 0,2 Originalpackung zu 40 u. 100 Stück 

(Kal. jod. 0,2 Hdgr. bijod. 0,002). 

Gelokal 0,5 Originalpackung zu 20 u. 50 Stück 

(Kal. jod. 0,5 Hdgr. bijod. 0,005). 
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Literatur durch 

G. POHL, Schönbaum-Danzig. 


Blankenburg a. R. 


Sanatoriam Dr.Mattbes (E9SELE1H) für Kervenleidende o. Erbolungsbeiliirllige 


Das ganze Jahr geöffnet. 

■ Prospekte durch die Verwaltung. ■ 


Toramin f* 

(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium 0. R. P,) 

wirkt stark herabsetzend auf 

die Erregbarkeit des AtlTIUjlQS“ U> VSTdäUUIIQS* 

apparates, ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 
Praktisch bewährt gegen 

Husten fast jeder Art und Entstehung 

sowie gegen 

nervöse Störungen der Magen- und Darmtätigkeit 

wie Aufstoßeri, Sodbrennen, Magen- und Darmneuralgieh, 
Üebelkeit, Erbrechen (auch Hyperemesis gravidarum). 


Toramin 


ist 


frei von narkotischer und drastischer 

Nebenwirkung, daher auch bei Schwächlichen, Kindern u._ 
älteren Leuten in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 

Zu verordnen in Tabletten (1 Original- 
röhrchen mit 25 Tabletten ä 0,2 gr M 2.—) 
oder als Mixturen mit aromat. Wasser 
oder Sirup, vorteilhaft auch verbunden mit 
Expectorantien oder Guajacolpräparaten. 

Ausführliche Prospekte, Literatur, Rezeptformeln sowie 
Proben kostenfrei durch 

Athenstaedt & Redeker, chemische Fabrik 

Hemelingen-Bremen. 


fi>ruritii£ Jeder Ar t\ 

I A Simplex:, senilis, diabelicus, nervosus, vulvae, auf, Urticaria, Strofulus Infan- I 

1 t um , Zahnpocken, Intertrigo, Ekzeme (besonders nässende), frische Haulenfzün-' 1 

düngen, Insektenstiche, Frost- und Brandwunden 

UNGUENTUM OBERMEYER (VIUA-CREME) 


Digitizec by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Tube 60 g, Krankenkassenpackungr Tube 65 g — Literatur und Proben kostenlos 

OBERMEYER I €o., G.m. b. H.. FahriK pharm. Präparate, HANAU a. MAIN 


Origiral frcrri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Mge Fabrik auf flilien (vorm. L mi), Berlin 

irthifVAU Hochgradig polyvalentes Gonokokken-Va: 

lyiJiUIl zur spezifischen Behandlung gonorrhois* 

Knmnlikflfinnpn RpsnnHprc wirkQam 
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ipthlAAVI Hochgradig polyvalentes Gonokokken-Vakzin 

IM ISUII zur spezifischen Behandlung gonorrhoischer 

® Komplikationen. Besonders wirksam bei 

intravenöser Injektion, die auch diagnosti¬ 
schen Wert besitzt. Flaschen ä 6 ccm. — 

Ärthipn extrastark Wirkung der Abortiv¬ 
behandlung der Gonorrhoe. Flaschen zu 3 ccm. 

UaAAVIAII - Neues Silbereiweißpräparat von prominenter 
nUgUUUU Wirkung. Hervorragend bewährt bei Gonorrhoe. 

Hegonontabletten 

MTaA UaV* 1 ¥I ahaI Verbessertes Präparat Spezifisch 
llBU"llUI IHUIldl wirkendes Mittel bei • chronischen 
Obstipationen und postoperativen 
akuten Darmlähmungen. - 

Hypophysen-Extrakt äI 

* ■ ■ * frischer Drüsensubstanz 

„dcnettllg aus dem infundibulären 

Anteil der Glandula Pituitaria. Besonders 
bewährt als vorzügliches Wehenmittel. -- 


E.UTXCT AN 

(D.R.P. - D.R.W.Z.) 

Langjährig erprobtes Präparat 2 ur Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose sowie bei Skrofulöse, Bronchitis, Bronchiectasie. (Verminde¬ 
rung der Nachtschweiße, Hebung des Appetits, schnelle Gewichts¬ 
zunahme und Besserung des Allgemeinbefindens.) 
Äußerlich: Bei Verbrennungen, Ulcerationen, Lupus. 
Prospekte, Proben und Literatur zu Diensten. 

EUTECTAN-LABORATORIUM, Lübbenau N.-L. 



.ist a«s alh-in «hk Kidskdri Sjk/Sb" 

Vor Nachahmungen und IsiUchungcn wird gewarnt. 


7 I TT IUI A HM I H Das a1te bekannte Decoct, Sarsa- 
Aa II fl IVI « um MM I Hl pariHae compositum (Zittmanni) in 
======== (täbl. 0,3) =.= " ■= = moderner, genau dosierter Form. 

Eine Nachkur während der Karenzzeit nach- vorausgegangener 
Quecksilber- oder Salvarsan-Behandlung, Beeinflussung der 
nach Quecksilber auftretenden Störungen (Eczeme, Stomatitis). 
Dauer der Kur 4 bis 6 Wochen, 3X2 bis 3X4 Tabl. täglich. 

Zittmannin kommt in Schachteln zu 40 und 80 Tabletten in den Handel 
und ist durch alle Apotheken erhältlich. Literatur u. Proben zu Diensten. 


Fabrik: SARSA, chem. pharm. G. m. b. H., Berlin 6, Karistr.sl. 




.Johannes Bäpg» 

/saffabpiff 

* ^Werni0|i»ode^ 


Für H. Aerzte! 

Wegen Krankheit ist 10 km 
v. d. Bahn, Linie München* 
Ingolstadt, sehr gute 


„praevalidin” flerztepriixls 


Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 

====== Jede Dosis enthält 0*4 g Campher. . ■■■•.— 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständen. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube ))ei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 3,—, für Kinder (halbe Dosis) M. 2,—. 

Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u. Kämmerei in Döhren b. Hannover. Abt. Chem. Fabrik. 


m. kl. Oekonomie 

verbunden mit Handapotheke, 
hübsche Villa, 9 Zimmer, Neben¬ 
räume, el. Licht, eigene Oekono- 
miegeb., gr. Garten ca. 20 Tgw. 

Grund, 2 Pferde, 4 Stück Großvieh 
etc. um 200 000.— M 

zu verkaufen. 

Anzahlg. 60 000.— M. Anfr. unter 
G. K. an diese Zeitung. j 


Das stets gutvertragena 
Linderungsmittel bei 

Keuchhusten. 

Das prompt wirkende, 
billige Mittel bei 

Krampfhusten. 

Ysat aus den beiden 
Pertussisdrogen der AI- 
1 iopathie (ThymusSerp.) 

L u. Homöopathie (Dros. 
f rotund.) nach dem alt- 

► bewährt. Ysatverfahren 
| .zusammengekoppelt 

' Literatur: 

i F.Cuno (aus Dr.Christs Kinder- 
' hospitaiFrankfurta.M.): 
i M. Kl. 1915, No. 38. 

I Derselbe: 

[ M. Kl. 1917, No. 4. 

. Adolf Krummacher: 

Ther. Mh. 1917, H. 9. 
f Walter Kaupe (Säuglingsheime 
i des Lungstrasstiftes und 

' des Vereins Säuglings- u. 

i Genesungsheim, Bonn: 

| M. Kl. 1917, No, 46. 

> Fläschchen zu 5 und 10 ccm. 

Proben und Literatur 
1 kostenfrei. 


1 Kaiserlrunnen 


Kaiserauelle 


hofdensaurehalt^es besfesTjafel— natürlich es 7fi ermalruasser 2 ; u^ 

rvasser-' fiausirtnkkuren, 

abgefdlli unler'jwntrolle dep Stadiverrvalfung^ 

Toirld vorbeugend und heilend, bei 

J5beurna,Gicht 1 J^iiarrhen 

der Verdauungs-undtfUmungs-Organe etc. jßrunnenschriften. durch 
Aachener STv^rnakiDOssev .Jdaiserbrurmen.“ idcuzhenJLorcL 44 


Verlag von Oscar Coblentz in BerlinW30 
Soeben erschien: 

Nachtrag 

zur Preuß. Gebühren« 
Ordnung für Aerzte 

v. 7. 8 . 18. 

_ M. 3.50. 

KORKE 

Prima-Qualität liefert preiswert 

Einbecker Korkenfabrik 
Aug.Göpner, Einbeck 


Uricedin - St rösche in 

Von Autoritäten auf medizinischen Kongressen wiederholt empfohlen bei der Bekämpfung der Harnsäuren Diathese 
und ihrer Folgeerscheinungen. — Frei von Nebenwirkungen. — In Körner- und Tabiettenform. 

Muster und Literatur an die Herren Aerzte kostenlos. 

JL E. St roschein Chemische Fabrik, G.m.b.H., Berlin SO 36c 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Der Verlag behält sielt das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Abdruck 

gelangenden Origihalbeiträge vor. 


Inhaltsübersicht. 


I. Referate. Joerdens: Beitrag zur Therapie des Schwarz¬ 
wasserfiebers. Löwy: Zur Klinik des Pneumotyphus. — 
Schott: Ueber die Behandlung der Herzneurosen. — H a t i e - 
gan: Beiträge zur Symptomalogie der Oedemkrankheit. — 
W e i t z: Ueber die Behandlung der Enuresis. — Neumann: 
Foudroyante Gasphlegmonen nach subkutanen.Koffe'ininjektionen. — 
L ä w e n und Reinhardt: Ueber endemische Wunddiphtherie 
und gleichzeitige Befunde von Diphtheriebazillen auf der Haut und 
im Rachen; zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der Wundbakterien¬ 
flora. — Ranzel: Ueber chirurgische Folgezustände hach Skor- 


- bub. — v. B o n i n : - Zur Statistik der eingeklemmten Brüche unter 
dem Einfluß der Kriegsernährung. 

II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Ver¬ 
ein für innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 5. Ja¬ 
nuar 1920. 

III. Bücherschau. Herz: Die Beziehungen der Mund- und 
Zahnerkrankungen zu Störungen des Magendarmkanals, des Blutes 
und des Stoffwechsels. 

IV. Tagesgeschichte. Universitätswesen,Personalnachrichten. — 
Verschiedenes. 


I. Referate. 

Dr. G. Joerdens (Dresden): Beitrag zur Therapie des 
Schwarzwasserfiebers. (Therapie der Gegenwart, 1919, 
August.) 

Von Mats ko wurde auf Grund theoretischer Ueber- 
legungen und klinischer Beobachtungen die Behandlung des 
Schwarzwasserfiebers mit intravenösen Infusionen, von Koch¬ 
salz-Din,atriumphosphatlösungen empfohlen. Einige andere 
Autoren sahen ebenfalls Erfolg von dieser Therapie. Ver¬ 
fasser hatte Gelegenheit, diese Behjanjdliuing in einem Falle 
■an zu wenden. Es handelte sich um eiinen 36 jährigen Mann, 
der in Mazedonien längere Zeit wegen Malaria in Lazarett- 
behandluing gestanden hatte und später öfters Fieberanfälle 
hatte. *Als er wegen eines Fieberanfälles im April T919 
5 Tabletten Chinin genommen hatte, bekam er schwere 
Hämoglobinurie mit Temperatur bis 40,1°. Nach einer intra¬ 
venösen Infusion von 100 dem einer 3proz. Lösung von 
Diinatriumphbsphat und Kochsalz ziu gleichen Teilen ging 
die Hämoglobinurie zurück, kehrte jedoch am nächsten Tage 
wieder, weswegen nochmals 150 ccm der obigen Lösung 
infundiert wurden. Hiernach wurde der Urin wieder klar, 
Der Kranke erhielt trotzdem noch einmal 200 ccm der «Lösung 
infundiert. Nach etwa, 3 Wjochen trat ein neuer Miälaria- 
anfall auf. weswegen eine vorsichtige Chminbehandlumg ein¬ 
geleitet wurde. Darnach erholte sich 1 der Kranke in einigen 
Wochen. 

Dr. Robert Löwy (Wien): Zur Klinik Ides Pneumotyphus. 

(Medizin. Klinik 1919, Nr. 32.) 

Bei der Infektion durch den Typhusbazillus sind ver¬ 
hältnismäßig häufig die Lungen beteiligt, meist ist jedoch 
die Beteiligung der Lungen als sekundär aiufzufassen, auch 
wenn die klinischen Symptome einer kruppösen Pneumonie 
vorliegen und der Nachweis des Eberth’sehen Bazillus im 
Sputum gelingt. Selten kommt auch ein primärer Pneumo¬ 
typhus vor. Verfasser hatte Gelegenheit, einen, derartigen 
Fall Zu beobachten. Es handelte sich um einen 64 jährigen 
Manin welcher zuerst mit Schmerzen in deir rechten Ober- 
bauchjgegend erkrankte, welche anfallsweise aüftraten und! 
etwa 2 Monate dauerten. Etwa 6 Wochen, später traten 
intensive Schmerzen in der rechten Bauchseite auf, beson¬ 
ders beim tiefen Atemholen, weswegen der Kranke in das 
Krankenhaus kam. Hier wurde zunächst Fieber (38,8° C.) 
bei einer Pulsfrequenz von 70 festgestellt, Dämpfung über der 
rechten hinteren Lunge unterhalb des Angulus scapülae, da¬ 
selbst Bronchialatmen und etwas feuchtes Rasseln. Nach 
einigen Tagen wurde dann ein seröses pleuritisches Exsudat 
rechts durch Punktion festgestellt; im dem Exsudat ergab 
die bakteriologische .Untersuchung Typhusbazillen in Rein¬ 
kultur. Zunächst trat Besserung ein, wenn auch die Wieder¬ 
holung der Pleurapuinktiion (wieder ein seröses Exsudat mit 
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Typhusbazillen ergab. Dann trat eine hämorrhagische Ne¬ 
phritis hinzu, wobei auch 1 aus dem Harn Typhusbazillen ge¬ 
züchtet wurden. Unter zunehmender Verschlechterung starb 
der Kranke nach einigen Wochen. Bei der Sektion, fand! sich 
eine hämorrhagische Nephritis, sowie pleuintische Verände¬ 
rungen, weder am Darm noch an den mesenterialen Lymph- 
drüisen fanden sich für einen abgelaufenen Typhus sprechende 
Veränderungen. Galle Und Milz erwiesen sich als sterile Somit 
lag hier wohl ein reiner Pneumiopleuratyphus vor. Eine 
Hausgenossin: des Kranken war 3 Wochen vorher an einem 
Abdomin altyphus erkrankt. 

Prof. Dr. Th. Schott (Nauheim): Ueber die Behandlung 
der Herzneurosen. (Therapeutische Monatshefte 4919, 
Juli.) 

Bei der Behandlung der Herzneurosen kommt zunächst 
die allgemeine Regelung der Lebensführung im Frage, ferner 
ist für geeignete Diät, Vermeidung geschlechtlicher Excesse, 
von starkem Kaffee und Tee zu sorgen; auch starker Tabak¬ 
genuß, ist zu vermeiden; Auch das Genießen heißer Speisen 
und Getränke ist ziu unterlassen. Unter' den Medikamenten 
kommen zur Verwendung Baldrianpiräpiarate und! Birom. sowie 
andere Sedativa, gegen Schlaflosigkeit die milden Narcotica. 
Von spezifischen Herzmitteln ist besonders die Strophamthus- 
tinktur wegen ihres wohltätigen Einflusses auf die motori¬ 
schen und sensiblen Herznerven in Anwendung zu ziehen. 
Zur Beruhigung der Herztätigkeit trägen' ferner bei Massage, 
Elektrizität in ihren verschiedenen Anw-enldungsfoirmen, eine 
milde Hydrotherapie sowie;Sauerstoffbäd'er. In, Fällen,, wo 
die Wirkung dieser verschiedenen Heilfaktören sich als unzu¬ 
reichend erweist, erzielt man oft mit den CCVhaltigen Ther¬ 
malsolbädern, wie sie in Nauheim geboten werden, Heilung. 
Verfasser hatte besonders während des Krieges Gelegenheit, 
die günstige Wirkung dieser G0 2 -Bäidier bei !den Herzmeurosen 
jüngerer Kriegsteilnehmer zu erproben. In einem Teil der 
Fälle wurde Heilung, in anderen Besserung erzielt. Die 
balneologis che Behandlung kann durch eine ge eignete-Gym¬ 
nastik unter ärztlicher Leitung unterstützt werden. Verfasser 
zeigt die Wirkung der C0 2 -Bäder auf Herzneurosen speziell 
an zwei ausführlicher mitgeteilten Fällen. 

Dr. Julius Hatiegan (Kolozsvär): Beiträge zur Sympto- 
malogie der Oedemkrankheit. (Wiener klim. Wochen¬ 
schrift 1919. Nr. 31.) 

Bei 8 Fällen vom Oedemkrankheit fand Verfasser neben 
normaler ; Leukozytemzahl oder Leukopenie auffallende 
Lymphorzitose (40—60 P'roz.), außerdem bei Untersuchung 
des Magensaftes in allen Fällen neben vollständigem Fehlen 
der freien Salzsäure für die Gesamtacidität Werte unter 10, 
so daB das Vorhandensein einer Achylie anizümehmen war. 
Beide Symptome, die auch schon von anderer Seite beob¬ 
achtet Wurden sind nach Verfasser als Zum 1 Krankheitsbild 
der Oedemkrankheit gehörig zu betrachten. 

Original fro-rri 

UNIIVERSITY OF MICHIGAN 









10 


No. 3 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRÄL-ZEITUNG 1920 


Prof. Dr. Wilhelm Weitz (Tübingen): Ueber die Be- 
handlung der Enuresis. (Medizinische Klinik 1919, Nr. 31.) 

Nach der Ansicht des Verfassers kommt es zur Enuresis, 
weil eine Blasenkontraktion ,auftritt und weil auf diese Kon¬ 
traktion die nicht dem Bewußtsein übermittelt wird, eine 
Vermehrung des .Sphinktertonus nicht folgt. Eine Behand¬ 
lung der Enuresis wird also darauf hinzielen, nächtliche 
Blasenkontraktionen Zu verhindern und eine entstehende 
Blas enkontraktion dem Bewußtsein zu iüjb ermitteln. Die 
meisten zur Behandlung der Enuresis angegebenen Mittel 
wirken in einer dieser Richtungen. Verfasser empfiehlt eine 
Behandlung mit Arg ent. nitric.-Spülungen der Blase, von der 
Erfahrung ausgehend, daß. nach solchen Spülungen die Urin¬ 
entleerung oft unangenehm, ja schmerzhaft ist. Die Be¬ 
handlung geschah in folgender Weise: Es wurde ein dünner, 
elastischer Katheder in die Blase eingeführt, der Urin ab- 
abgelassen, die Blase zweimal mit 100—200 ccm Argent. 
nitric-Lösung gespült und neue Argent. nitric-Lösumg in einer 
nach der Größe der Blase variierenden Menge von durch¬ 
schnittlich 150 dein ein!aufen gelassen. Die Stärke der Lösung 
betrug gewöhnlich im Anfang 1:4000, später 1:3000, 
1: 2000. 1:1500, .1:1000, unter Umständen 1: 750. Die 
stärkeren Lösungen wurden nur angewandt, wenn die 
schwächeren sich als nicht wirksam erwiesen. Die Spülungen 
wurden aus äußeren Gründen bei den meisten Patienten 
1 bis 2 mal wöchentlich gemacht; bei stationärer Behandlung 
würde Verf. eine dreimalige Spülung in der Woche empfehlen. 
Nach dieser Methode wurden in der medizinischen, Poliklinik 
42 Patienten männlichen und weiblichen Geschlechts be¬ 
handelt* sie standen im Alter von 3—21 Jahren; nur ein 
Kranker, .der erfolglos behandelt wurde und bei welchem 
sich ein Hämangiom an der hinteren Blasenwand fand, war 
47 Jahre alt. Die Behandlung wurde ausgesetzt, wenn bei 
den Patienten das Bettnässen mindestens 3 Wochen aus- 
geblie'ben war. In einem größeren Teil der Fälle wurde das 
Bettnässen durch diese Behandlung dauernd beseitigt, in der 
Mehrzahl der übrigen Fälle wurde mehr oder minder große 
Besserung erzielt; nur in wenigen Fällen blieb ein Erfolg 
ganz aus. Sehr viele Patienten gaben an, daßi sie nach der 
Spülung nachts aufgeweckt seien durch Harndrang, den sie 
früher nie verspürt hätten. In anderen Fällen wachten die 
Patienten während der Nacht nicht auf und blieben trotzdem 
trocken. Die einzige Verordnung, die neben der Spülung 
noch gegeben wurde, bestand in der Beschränkung der 
Flüssigkeitsauf nähme am Abend, eine Maßnahme, die bei fast 
allen Fällen schon früher ohne Erfolg getroffen war. — In 
Fällen, welche durch die Spülungen nicht zur Heilung ge¬ 
langen, empfiehlt' Verfasser, Belladonna oder Atropin an¬ 
zuwenden, und in schweren Fällen die epidurale Injektion. 

Dr. Jacques Neumann (Hamburg-BarmbeCk): Fou- 
droyante Gasphlegmonen nach subkutanen Koffein¬ 
injektionen. (Münch, med. Wochenschrift 1919, Nr. 32.) 

Neuerdings wurde von verschiedenen Seiten das Auftreten 
von foudroyanten Gasphlegmonen nach subkutanen Kioffei'n- 
injektionen ausgehend von der Injektionsstelle aus, beob¬ 
achtet. Verfasser berichtet nun über 3 weitere Fälle von 
Gasphlegmone nach Koffeininjektionen, welche im Allge¬ 
meinen Krankenhaus Hamburg— Barmbeck zur Beobachtung 
kamen.. Es handelte sich um 3 Kranke im Alter von 15, 
17 und 28 Jahren, welche wegen InfltienZpneurnonie neben 
Aölanimjektionen auch wiederholte Koffeininjektionen in die 
Oberschenkel erhielten. In allen 3 Fällen führte die Gasphle¬ 
gmone rasch dein Tod herbei.: In den 3 Fällen wurde der 
Fraenkeßsehe Gasbazillus bei der Sektion nachgewiesen. Die 
drei Kranken waren von einer Pflegerin gewartet worden, 
worden, welche auch die Injektionen machte. Da die Pfle¬ 
gerin beim Aufstecken der Kanüle auf die Spitze den oberen 
Teil der Kanüle mit den Fingern berührte, so liegt jeden 
falls die Möglichkeit vor. daß. sie Trägerin von. Gasbazillen 
war und diese durch ihre Unachtsamkeit auf die Kanüle 
übertrug. 

Prof. Dir % A. Läwen und A. Reinhardt (Leipzig): Ueber 
endemische Wunddiphtherie und gleichzeitige Be¬ 
funde von Diphtheriebazillen auf der Haut und im 
Rachen; Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der Wund¬ 
bakterienflora. (Münch, med. Wochenschrift 1919, 
Nr. 33.) 

Veranlaßt durch die neueren Mitteilungen aus Reserve¬ 
lazaretten Und Krankenhäusern über das endemische: Auftreten 
von Wunddiphtherie stellten die Verfasser im Reservelazarett 
und der chirurgischen Abteilung des Leipziger Kranken¬ 
hauses zu St. Georg ausgedehnte Untersuchungen über das 
Vorkommen von Diphtheriebazillen auf Wunden an. 224 
Fälle wurden untersucht; in 128 davon fanden sich in den 
Wunden Diphtheriebazillen, und zwar bei 94 Soldaten und 
34 Zivilpersonen. Es handelte sich um folgende Gruppen 
von Erkrankungen: Thoraxfisteln bei Pleuraempyem nach 
Grippe.-Pneumonie,' Schuß Verletzung, Lungenabszeß, Lungen¬ 
tuberkulose 18 Fälle. Weichteilfisteln nach Durch- und Steck¬ 


schüssen 15 Fälle, tuberkulöse Geschwüre, tuberkulöse 
Weichteil- Drüsen-, Knochenfisteln 13 Fälle, Fisteln nach 
Appendektomie 3 Fälle, Kuochenfiisteln nach Schußiverletzung 
37 Fälle, granulierende Flächen nach Schuß Verletzungen und 
Phlegmonen, Narb engeschwüre namentlich an. Amputations¬ 
stümpfen 37 Fälle, Fisteln: bei osteomyelitischer Knochen¬ 
nekrose 5 Fälle. Gemeinsam war diesen Fällen, daß: sie 
eine geringe Heilungstendenz, aber grobe Neigung zur Eite¬ 
rung zeigten. Die bakteriologische Prüfung auf Diphtheriie- 
bazillen wurde mit allen Hilfsmitteln durchgeführt, so daß 
in den genannten Fällen unzweifelhaft der Nachweis echter 
Diphtheriebazillen geführt wurde. In der Mehrzahl der Fälle 
kamen die Diphtheriebazillen in den Wunden zusammen mit 
anderen Bakterien vor, meist gewöhnlichen Eitererregern,; 
Staphylokokken und Streptokokken und Bacillus pyocyaneus. 
In den meisten Fällen haben die Djphtheriiiebazillen in den 
Wunden spezifische diphtherische Veränderungen nicht her¬ 
vorgerufen. Dagegen hatte man in einigen Fällen den Ein¬ 
druck, daß die Anwesenheit der Diphtheriebazillen die 
Heilung verzögerte. Das ausgesprochene Bild der Wund- 
diphtherie war in keinem Falle vorhanden. Jedoch ist das 
Vorkommen voin Diphtheriebazillen in den Wunden in anderer 
Hinsicht von Bedeutung: durch die Beziehungen zur Rachen¬ 
diphtherie. Bei 10 Wunddiphtheriebazillenträgern brach 
Rachendiphtherie aus, 15 weitere Patienten mit Wund¬ 
diphtherie hatten Diphtheriebazillen auf den Tonsillen, ohne 
erkrankt zu sein. In einem Falle zog sich 1 ein Saniitäts- 
vizefeldwebel auf einer mit Wunddiphtheriebazillenträgeirn 
belegten Station eine schwere Infektion mit Rachendiphtherie 
zu. welcher er in 3 Taigen erlag. In einigen Fällen wurden auf 
der Haut von Wunddiphtheriebazillenträgern, und zwar nicht 
nur in der Umgebung der Wunden, sondern auch entfernt 
davon Diphtheriebazilleni machgewiesen. Bei 1 der Behandlung 
der mit Diphtheriebazillen infizierten Wunden bewährte sich 
am besten das Eukupim. in Pulverform auf die Wunden 
gestreut. Eine Anzahl von Wunden wurde-unter der Wirkung 
dieses Mittels dauernd frei von Diphtheriebazillen. Diph¬ 
therieheilserum (bis zur Menge von 3000 I.-E.) übte keinen 
Einfluß auf den Diphtheriebazillengehalt der Wunden aus. 
Jedoch schien, es, als ob die toxische Wirkung der Diph- 
therietoxius durch das Heilserum neutralisiert wurde. In 
allen Fällen wurde die notwendige chirurgische Behandlung 
durchgeführt. Günstig wirkte auch die Sonnenbestrahlung der 
Wunden (offene Wundbehandlung mit Schleierverband). Auch 
der Diphtheriebazillengehalt der Haut wird durch die Be¬ 
sonnung vermindert. 

Dr Felix Ranzel (Dziedih): Ueber chirurgische Folge¬ 
zustände nach Skorbut. (Wiener klin. Wochenschrift 
1919, Nr. 32.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, an zahlreichen aus russischer 
Gefangenschaft zurückkehrenden Austauschinvaliden eine bis¬ 
her wenig beachtete Folgekrankheit nach Skorbut zu beob¬ 
achten Es handelt sich um Gehstörungen und Verände¬ 
rungen am den unteren Extremitäten. Verfasser unterscheidet 
3 Gruppen;. In der 1. Gruppe (2—6 Monate nach dem Skor¬ 
but) ist ein Unterschenkel (es war immer nur eine Extremität 
betroffen) stark verdickt (bis 4 dm am Umfang gegenüber 
dem gesunden Bein).; die Muskulatur ist bretthart; die Haut 
von der Unterlage nicht abhebbar; sie zeigt noch grünliche 
Flecke als Reste der Blutungen. Dias Gehen ist stark er¬ 
schwert, in Vs dieser Fälle bestand Beugekontraktur des 
Knies. # einige Male Spitzfußistellung; es ist unmöglich' die 
Kontrakturein zu beseitigen. Die Beugesehnen ^sinid nicht 
tastbar. In der 2. Gruppe (6—12 Monate nach Ablauf der 
Erkrankung) sind alle Merkmale des 1. Stadiums in abge¬ 
schwächter Form vorhanden, mandhmal besteht eine Atrophie 
der Extremität. In. einem Teil der Fälle bestanden leichte) 
Oedeme bei normalem Harnbefund. Die Kniegelenkskontrak¬ 
turen sind nicht mehr stark fixiert, sondern elastisch. Bei 
der 3. Gruppe (VL-TVL Jahr nach Ablauf der Erkrankung) 
beherrschen Kontraktur des Kniegelenkes oder Spiiitzfußl- 
stellung das Krankheitsbild, Veränderungen der Weichteile 
bezüglich Consistemz liegen nicht vor, ebenso fehlen die 
Zeichen der abgelaufenen Blutungen. Es besteht eine 
Atrophie der Muskulatur. Die Beugesehnen springen in 
stärkster Spannung vor, ebenso die Achillessehne bei be¬ 
stehendem Spdtzfußi. Selbst die geringste Korrektion durch 
einen Streckversüdh ist nicht möglich. Die sämtlichen Symp¬ 
tome haben ihre Ursache in den ausgedehnten Blutungen' 
in die Weichteile, [Und zwar sind sie die Folge von t)rga.ni- 
safiom »der Blutungsherde. Was die Behandlung anlangt, so 
erheischen die Veränderungen der ersten Gruppe länger 
dauernde konservative Behandlung mit Massage, Bädern und 
Heißluft, später Zanderübungen. Bei der zweiten Gruppe 
werden die Kontrakturen durch Redressement (ev. in Narkose) 
mit nachfolgendem Gipsverband für 2—3 Wochen beseitigt. 
Bei der dritten Gruppe sind Tenotomien der Beugesehnen in 
der Kniekehle, resp. der Achillessehne mit nachfolgendem 
Redressement und Gipsverband erforderlich. Die funktionei¬ 
len Erfolge dieser Therapie waren recht befriedigend. 
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Dr. Gerhardt v. Bonin (Heidelberg) : Zur Statistik der 
eingeklemmten Brüche unter dem lEinfluß der 
Kriegsernährung. (Mediz. Klinik 1919, Nr. 32.) 

Aus der statistischen Bearbeitung der von 1908—19d8 
beobachteten eingeklemmten Brüche bei den Zivilkranken ( 
der 'Heidelberger chirurgischen Klinik zieht V erfass erfolgende 
Schlüsse. Die Häufigkeit incarcerierter Hernien vor dem 
Kriege entspricht in ihrem zahlenmäßigen Verhalten einer 
konstanten Grundwahrscheinlichkeit. Die Zahl der männ¬ 
lichen incärcerierten Brüche bleibt bei den Zivilpatientem 
bis 1915 ungefähr auf gleicher Höhe, wiohl dadurch bedingt, 
daßi ihre relative Zunahme durch die Abnahme der abso¬ 
luten Zahl der Bevölkerung infolge militärischer Einberufung 
wettgemacht wird. Die von 1916 ab beobachtete Zunahme 
der eingeklemmten Brüche beruht fast allein auf der Zunahme 
der weiblichen Patienten, und zwar steigt die Zahl deiij 
Schenkelbrüche schon 1 1916, die der Leistenbrüche erst 1917 
deutlich erkennbar an. Die Häufigkeit der Darmwandbrüche 
hat nicht erkennbar zugenommen, ebensowenig die der Re¬ 
sektionen. Die Mortalität zeigte gleichfalls keine deutliche 
Aenderung. 

_ R. L. 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Veffein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung vom 5. I. 20. 

(Eigenber. d. Allg. med. Centr.-Ztg.) 

Vorsitz: Herr Fiüirbringer. 

Tagesordnung: 

lieber die Wirkung des Calciums auf den Kreislauf. 

Herr Kraus stellte Versuche über die Wirkung von Cal- 
eium-Jomem auf den Warmblüterkreislauf an. Meerschweine, 
Kaninchen u. a,. wurden mit intravenösen Infusionen behan¬ 
delt; anders als mit höhen konzentrierten Dosen läßt sich 
in dieser Weise kein JSrfolg erzielen ; nicht einmal das Blut 
reagiert. Langsames Zufließen des Calciums in, gewöhnlicher 
Lösung hat andere Wirkung nicht einschneidender Art. Wich¬ 
tig ist die Gombination der Electrolytem. Es handelt sich 
nicht um dauernde Wirkungen. Es fehlt idem Calcium die 
auf speichernde Wirkung der Digitalis. Der Blutdruck, die 
mechanische Kurve, das Electrodardiogramm, die Vagus- 
Reizung und -Durchschneidung sowie die Respirationskurve 
wurden zur Gomtrole benutzt. Ein Versuchstier mit unbeein¬ 
flußter Erregbarkeit des Herzens, dem Calcium intravenös 
einverleibt wurde, zeigte verstärkte tetahische Atmung. Der 
Blutdruck sinkt auf Calcium-Gaben bald rasch, bald langsam 
ab. Die Ursache ist ähnlich wie bei Digitalis die hohe 
Tendenz zum Stillstand des linken Herzens in Systole. Der 
Blutdruck zeigt respiratorische Schwankungen. Hohe mecha¬ 
nische Ordimaten finden sidh : besonders bei wiederansteigen¬ 
dem 'Druck. Oft ist ein Mißverhältnis zwischen den hohen 
Ordimaten der mechanischen Kurve und dem niederen 
Electrocardiogramm ersichtlich. Ursache ist die Allodromie. 
Die Herzschlagfrequenz verhält sich 1 nach Calcium wech¬ 
selnd; bis zu systolisdhem Stillstand ist die Herzaktion bei 
größeren Dosen, verlangsamt; bei schwadWer Gabe ist die Wir¬ 
kung verlangsamt. Zuweilen ist der Herzschlag frequent. 
Die Perioden sind nicht immer lang. Die Allodromie des Ef- 
regungsablaufs beginnt schon frülh; auf der Höhe der Cal¬ 
cium-Wirkung geht die ' Atrjum-Zadke des Electrocardio- 
gramms verloren. In typischer Weise ist die Finalsdfwan- 
kung abgeflacht. Als Ausdruck der Tendenz zum Stillstand 
in der Systole auf der Höhe der Wirkung zeigt sich 1 oft eine 
lange: Periode der Stromlosigkeit. R e h f iii s c ! h zeigte, daß, bei 
Blutdrucksteigerung die Nachschwankung schlechter wird. 
Calcium- und Natrium-Jonen sind Antagonisten. Die Ver¬ 
suche fanden nur an unversehrten Warmblütern statt. Na CI 
stellte die starke Wirkung des Calciums wieder ab. 
Nach vorheriger Anreicherung mit Na CI erfolgt die 
Ca-Wirkung verspätet. Schwache Ca-Wirkung ist einer 
centralen Vagus - Erregung vergleichbar; respiratorische 
Arrythmie und Verlängerung der Herzperiode sind die Fol¬ 
gen. Die Vagus-Erregbarkeit ist nach Ga- herabgesetzt. 
Vagus-Durchsc'hnieidung vor Ca-Wirkung bewirkt, daß die 
Perioden nach Ca kürzer und regelmäßiger bleiben. Die 
periphere Reizung ist auch nach großen Ca-Dosen wirksam. 
Physostigmin steigert die Erregbarkeit, ohne den Vagus zu 
reizen 1 . Setzt man Ca hinzu, sio werden die Perioden ver¬ 
langsamt, die Nachschwankung bleibt längere Zeit erhalten. 
Ca beeinflußt den Vagus und umgekehrt. 

Der anaphylaktische Choc ist der Gesamttypus einer all¬ 
gemeinen autonomen Vergiftung mit Einwirkung auf den 
oberen Vagusteil. Atropin hebt den Zustand mehr oder 
weniger auf. Ein starkes Gift Histidiinamiin bewirkt beim Ka¬ 
ninchen m großen Dosen Lähmung, bloß, in der Atmung- 
Erregung; ein solches Tier verträgt aber dann Calcium in 


großer Menge gut uinld lange; erst bei 5—10 cdm kommt es zu 
Drucksenkung • das Electrocandiogramm zeigt sofort die 
Allodromie an. Die Perioden sind aber ungleichmäßig; zum 
Schluß kommt es zu Herzstillstand in der Systole. Natron- 
oxallat und dann Histidinamin bewirken rasch Sinken des 
Druckes auf Null und rasch Flimmern, des Vorhbf.es. Das ist 
anaphylaktischer Choc. Die Oxalisatipm nimmt das Ca in 
Beschlag. Oxaliert man ein bisher unversehrtes Tier lang¬ 
sam, so bleibt die Funktion erhalten. Die Nachschwankung 
geht langsam verloren. Der Schiußi ist immer Flimmern, 
besonders wenn man Jodnatron hinzufügt. Der Herzstillstand 
erfolgt in Diastole. Der Vagus bleibt hier längere Zeit gut 
erregbar. Bei Oxalation begünstigt Vagus-Reizung in der 
Nachwirkung das Flimmern Und dein schlechten Ausgang. 
Auch nach! Durchspülung mit reiner Na Cl-Lösung gelingt 
wieder wegen Ca-Mangels die Vagus-H emmuing nicht. Es ist 
also eine Schädigung des Gontaktes zwischen Nerven und 
Erfolgsorgan. Außer Natronoxalat wirken auch Natron- 
Fluorid. -Citrat und -Tartarat ähnlich, indem sie Calcium 
binden, 

Czerny und seine Schule fassen, den infantilen Zustand 1 
der Spasmophiiie als Anomalie des Calcium-Salz-Stoffwechsels 
auf. Man fand auffällige Verminderung der Ausscheidung 
von Kalk bei thyreopriven Hunden mit Verminderung des 
Kalkgehalts der Gewebe. Calcium-Gaben beseitigen nur 
vorübergehend die Krämpfe mach' 'Entfernung der Epithel- 
Körper. 

Es kommt auf die Gontrole der Comcentrationsschwan- 
kungeu an; über das Angebot, die Art und Weise desselben, 
die Gewebe welche das Calcium brauchen, ist Vortr. nicht 
informiert. Zusatz von Witte-Pepton bewirkt Herzkontrak¬ 
tionen ; aber es ist auch Ursache des anaphylaktischen Chocs. 

Wenn man Kaninchen Calciumchlorid rasch in die Vene 
gießt und während der Druck abnimmt, Adrenalin nach¬ 
gibt. so erhält man anfangs nicht bloß Drucksteigerung, son¬ 
dern auch Uebergang der Ga-Kuirve in die Adrenalin-Form 
des Electrodardiogramms. Später ist das nicht mehr mög¬ 
lich. Dann kommt es zum systoliisdhen Herzstillstand. Gibt 
man .vorher Oxalat und dann Adrenalin, so kommt es zu 
Vorhofflimmern, und es folgt nur vorübergehend eine uner¬ 
hebliche Blutdrudksteigerumg. 

Was an isolierten Geweben experimentell nachgewiesen 
wurde, .läßt sich also teilweise auch 1 am unversehrtem Gesamt¬ 
körper des Warmblüters zeigen. 

Für die Konstitutionslehre sind die Electrolyte von Bedeu¬ 
tung; sie beeinflussen die Regulation von Lebenserschei- 
numgem in Muskeln, Nerven und Drüsen hinsichtlich der An¬ 
regung und der Hemmung. Die normale Reizbarkeit der 
Gewebe hängt von Kalium-, Magnesium-, Natrium- und 
Calcium-Jon ein ab, die in bestimmtem Verhältnis vorhanden 
sein müssen. Maßgebend ist eines der Merkmale der Electro¬ 
lyte ' die Kationen geben bestimmte Reize: Bei Mangel an 
Ca- und Na-Jonen erfolgen keine rhythmischen Contradciomen 
von; Skeletmuskeln mehr. Der Schwund der indirekten Mus¬ 
kel-Erregbarkeit bei Fehlen von Ca. gehört hierher. In über¬ 
schüssiger Concentration bewirken Ca-Salze ebenfalls keine 
rhythmischen Contractionen mehr. Na- und Ca-Jonen sind 
Antagonisten. Nicht das Absolute ist maßgebend, sondern 
das 'Gleichgewicht mit anderen Jonen. Auf die Wertigkeit 
der Jonen kommt es bei den Leicht-Metall-Kationen nicht an. 
N i und Ra sind 1 voneinander ebenso verschieden wie Ga und 
Mg. Eine einwandsfreie Erklärung ist bisher nicht möglich. 
Alle Salze, besonders Kali-Verbin düngen, welche die Muskel¬ 
fasern negativ elektrisch machen,, also reichlich Milchsäure 
binden, heben auch die Erregbarkeit rasch wieder auf; alle, 
welche wie Ca die umgekehrte Stromiridbtumg herstellen, 
stellen die Erregbarkeit wieder her. Der Ruhe-Strom 
ist gewissermaßen das Analogon des Aktions-Stromes. 
Der normale Erregungsvorgang ist an den, Zustand 
der Colloide gebunden. Zu starke Auflockerung wie zu 
starke Dichtung bewirken Unerregbarkeit. Die Protoplasma- 
Masse ist ein ungeheures Oberflädhen-Siystem. Setzt Man 
einen Muskel einer Calcium- oder Kochsalzlösung aus, so ver¬ 
trägt der kalkarme Muskel bei Zeitreiz viel stärkere Erregun¬ 
gen der Striom-Anstiegkurve als der kalkreiche. Der ersteres 
ist einem glatten Muskel vergleichbar. Je schneller Ver¬ 
änderungen in der Oberfläche auftreten, desto weniger ist 
die Anpassung an das EinschleiChen von starren Jonen mög¬ 
lich womit die Stabilität des Colloidls in seinem Lösumgs r 
Zustande aufgehoben: wird. Alle krankmadbend'en Reize wir¬ 
ken viel schneller bei Störung des Electroly t-Gl'eidhgewichtes. 

Die Amionen überwiegen den Einfluß! der Kationen bei der 
Quellung:- als solche sind sie für das Leben von Bedeutung. 
Calcium dämmt die vegetativen Nervenapparate iim all¬ 
gemeinen; es ist also nicht elektiv; es wirkt auch auf die 
cerebrospinalen Nerven ferner auf Muskeln und Drüsen. Auch, 
bei Spasmophiiie spielt der Chemismus eine Rolle. Das richtige 
Spasmophiiie spielt der Chemismus eine Rolle. Das richtige 
Verhältnis von Natron und Calcium bestimmt die Geschwin¬ 
digkeit des Erregungsablaufes; es ist für alle rhythmischen 
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heitern für Veränderungen des Stoffwechsels und Blutes, der 


Bewegungen maßgebend; aus der Geschwindigkeit sm essung 
des Ablaufs kann man' auf die konstituion eilen Faktoren 
Schlüsse ziehen. 

Aussprache: 

Herr Peritz bespricht die Spasmophilie der Erwach¬ 
senen: Was wind aus den spasmophilen Kindern und ihrer 
Erregbarkeit? Die meisten haben vor allem eine starke elek¬ 
trische Uebererregbärkeit; auch das autonome und das sympa¬ 
thische System! sind lübererregbar; die stark gespannte 1 Arteriel 
— Pseudosklerose ,— ist nur funktioneller Natur. Die Krank¬ 
heitsbilder mit spasmophiler Grundlage sind sehr verschie¬ 
den : cerebrale wie periphere Erscheinungen treten auf: Epi¬ 
lepsie. Migräne, Neuritiden, Uebererregbarkeit der ganzen 
Haut (Dermalgien), Angioneurosen (kalte Hände und Fuße), 
Cyanose der . Hände und Füße können die Folge 
sein. Die Kalkbehandlung ist nicht sehr erfolgrei ch. Denn j 
die Zufuhr erfolgt nicht in einer fütr das Nervensystem wert- j 
vollen Form; über diese wissen wir noch nichts. Ca eignet 
sich für manche Fälle: von Asthma und Heuschnupfen. 

Herr Czerny: Rachitische Kinder haben, oft Erscheinun¬ 
gen des Nervensystems: Uebererregbärkeit bis zu Krampf- 
zuständen, die man noch immer Eklampsie nennt; 90% sol¬ 
cher Kinder sind rachitisch 1 . Als Vermittler galt der 

Kalkmangel. Die Erregbarkeit der Großhirnrinde hängt 

von ihrem Ca-Gehalt ab. Die Rachitis bedingt großen Ca- | 
Verlust in a 11 ein Geweben. Die Therapie auf dieser Basis ist ! 
wirkungsvoll; es schwinden dabei die Störungen an Knochen 
wie an Nerven. Dann konstruierte man die Tetanie der 
Kinder in Wien. Was früher nervöse Symptome der Rachitis 
hieß, wurde jener zugeschrieben. In Berlin hießi das Spasmo¬ 
philie. Dänin wurden die endokrinen Drüsen Trumpf in 
der Wissenschaft; die kleinen Nebenschilddrüsen mußten 
herhalten, weil man bei Todesfällen zuweilen eine ganz kleine 
Blutung im ihnen fand. Dann sollten sie den Kalkstoffwechseli 
regulieren; irrten sie sich, so kam es zu Uebererregbärkeit. 
Nun hat uns die ganze Tetanie-Lehre nichts als Komplexe ge¬ 
bracht über die wir uns nicht verständigen können. Nicht 
jede Erregbarkeit des Nervensystems ist blioßi mit der Ca- 
Theorie zu erklären!; sicher gibt es noch andere Gründe. Die 
Pathologie des Nervensystems tendiert zu solchen Sammel¬ 
namen für alle Formen der Erregbarkeit. Schließlich müßte 
es ja Menschen mit Uebererregbärkeit sämtlicher Teile des 
Nervensystems geben; glücklicherweise gibt es das nicht. Die 
Nerven sprechen auf dieselbe Noxe verschieden an. Vielleicht 
ist eine elective Wirkung der Noxen vorhanden. 

Herr Fuld hat Ca bei Hautaffektiomen angewandt: bei 
Urticaria ohne Erfolg; er nahm Ca-Harnstoff und konzen¬ 
trierte Lösungen von CaCl 2 ; intravenöse Einverleibung be¬ 
wirkt Hitzegefühl im Halse. 

Herr Citron: Zur Verhütung der Anaphylaxie und 
ihrer Hautausschläge empfahl man die Kalktherapie. C. be¬ 
handelte Typhöse mit Collargol intravenös. Danach trat 
anaphylaktischer Choc, temperaturabfall und Neigung zu 
Blutung auf. Gab er Ga Cl 2 peros im großen Mengen, so kam 
es zu Entfieberung neben Verhütung von Blutdrucksinken und 
Blutung. Ca bringt Dichtung. 

Herr; Kraus (Schlußwort) ist mit Czerny einer Meir 
nüng; aber die Epithelkörper halben doch eine größere. Bedeu¬ 
tung; die klinischen Zeichen sind doch da, finden sich bei 
Vagotonie und Spasmophilie. Es ist gut, etwas zu haben, 
was uns zeigt, daß der Erregumgsablauf in der lebenden 
Substanz etwas Gemeinsames hat. Mode. 


III. Bücherschau. 

Die Beziehungen der Mund- und Zahnerkrankun¬ 
gen zu Störungen des Magendarmkanals, des Blutes 
und des Stoffwechsels. Von San.-Rat Dr. Hans Herz, 
Leiter der inneren Abteilung des jüdischen Krankenhauses 
in Breslau. Halle a. S. Carl Marhold, Verlagsbuchhand¬ 
lung, 4919,f ,103 S, 4.— Mark. 

Die umfangreiche Abhandlung bildet die beiden ersten 
Hefte des sechsten Bandes der von Albu herausgegehenen 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. Der Verfasser 
behandelt sein Thema nicht nur auf Grund eigener Erfahrun¬ 
gen. sondern auch unter sorgfältiger Verwertung des in der 
Literatur weit zerstreuten Materials. Die Darstellung gliedert 
sich in 4 (Abschnitte. An erster Stelle werden die Krankheiten 
der Mundhöhle als Ursache von Erkrankungen der tieferen 
Verdauungswege geschildert, dann folgt die Betrachtung der 
Mundhöhlemaffektionen im Gefolge von Störungen der tiefe¬ 
ren Verdauungswege; der dritte Abschnitt beschäftigt sich 
mit der ursächlichen Bedeutung von Mund- und Zahnkrank- 


vierte bei weitem umfangreichste Abschnitt hiat den Einfluß 
von Stoffwechselstörungen und Veränderungen der Blut¬ 
mischung auf die Beschaffenheit der Gebilde der Mund¬ 
höhle zum Inhalt; hier behandelt der Verfasser besonders 
eingehend die Anomalien und Erkrankungen der Zähne bei 
Konstitutionskrankheiten, im Kjindesialter (Rachitis, kongeni¬ 
tale Lues) und bei Erwachsenen. Die inhaltsreiche Arbeit 
bietet in erster „Linie dem ärztlichen Leser wertvolle Be¬ 
lehrung auf einem Gebiet, welches i|n den gangbaren Lehr¬ 
büchern vielfach nicht genügende Berücksichtigung, findet; 
aber auch die Zahnärzte werden die Abhandlung mit Nutzen 
studieren. R. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Am 8. Januar d. J. starb hier Geh. Regierungs¬ 
rat Prof. Dr. May et, erster Vorsitzender der vom ihm 
mitbegnümdetem Gesellschaft für soziale Medizin, der sich 
nicht nur als Theoretiker auf dem Gebiet der sozialen Medizin 
Und Medizimaistatistik große Verdienste erworben, sondern 
auch die praktische Ausgestaltung der sozi al hygie'nischen F;ür- 
soigebestrCbungen tatkräftig gefördert hat. So verdankt man 
seiner Anregung die Einführung der Rekhswodhemhilfe wäh¬ 
rend des Krieges. 

Dir. Otto Kuffler habilitierte sich als Plriivatdozent für 
Augenheilkunde. 

Dresden. Prof. Dr. J. H. Schultz (Jena) hat mit 
Beginn des Jahres die Leitung des Dr. L,a hm an naschen 
Sanatoriums, Weißer Hirsch, als Chefarzt übernommen. 

Würzbiurg. Dr. Kirch habilitierte sich! als Piniivat- 
dozent für allgemeine Pathologie [u|nd pathologische Anatomie, 
Dr. Lang,, Assistent am hygienischen Institut, und Dr. 
Bauch, Assistent am pathologischen Institut, erhielten den 
Professortitel. 

Erlangen. Der verdiente Kliniker‘ Prof. Penzoldt, 
der vor kurzem seinen 70. Geburtstag feierte, wurde von der 
Stadt Erlangen Zum Ehrenbürger, von der philosophischen 
Fakultät Zum Ehrendoktor ermannt. 

Oxford. Der bekannte innere Kliniker Sir William 
O s 1 e r ist hier gestorben. Er war in Amerika geboren, hatte 
seine Studien am der Mc J GiIl-Univ. in Montreal absolviert, 
von 1889—1905 wirkte er als Professor der inneren Medizin 
und, Leiter der internen Klinik an der Universität Baltimore, 
bis er nach Oxford berufen wurde. 

Verschiedenes. 

Berlin, Entsprechend dem Beschluß, der Preußischen 
LandesversammlUng wurde ein Ausschuß Zur Prüfung des 
Friedmann ’s chen Tuberkuloseheilmittels eingesetzt, dem 
eine Anzahl hervorragender inneren Kliniker, Chirurgen, Ver¬ 
treter der einzelnen Spezialfächer, Bakteriologen usw- 
angehören. Zum ständigen Schriftführer wurde Prof. 
V. d. V e l d e n - Berlin ernannt. 

Vor kurzem hat sich hier eine V er e i n igu n g d e r 
Gönner des Instituts für Krebsforschung an 
der Universität Berlin! gebildet. In-der konstituierenden Ver¬ 
sammlung wurde beschlossen, daß die von der Vereinigung 
zusa,mmengebrächten Geldmittel nicht zur laufenden 1 Unter¬ 
haltung des Instituts, sondern nur für wissenschaftliche 
Untersuchungen in demselben verwendet werden sollen. Die 
vom Staat bewilligten Mittel reichen milcht aus, um die Be¬ 
triebskosten: des Instituts zu decken, so daßi schon jetzt 
ein erhebliches Defizit besteht. 

, W ü r z b u r g. Die Preis aufgab e der Dr. Fr i t z O pp en - 
h eimer - Pr eis Stiftung in Wüirzburg für 1919—21 lautet: 
„Es ist eine kritische Prüfung der neueren Theorien über: die 
Entstehung des Glaukoms unter vergleichender Würdigung 
der bisher herrschenden Anschauungen und möglichst aus¬ 
giebiger Heranziehung neuer Beobachtungen zu geben.“.'.Als 
Bewerber ist jeder Kandidat der Medizin oder Arzt zii- 
Zugelassen. der mindestens 2 Semester an einer der 3 bayeri¬ 
schen Landesuniversitäten studiert hlat oder eine gleiche Zeit 
am einem Zugehörigen medizinischen Universitätsinstitut als 
Assistent bezw. Hilfsassistent tätig gewesen ist. Deutsche 
Staatsangehörigkeit ist erforderlich. Bewerbungsschriften sind 
bis !zum 1. Oktober 1921 bei dem Direktor der Universitäts¬ 
augenklinik in München einZusenden. Der Arbeit ist ein 
verschlossener Brief mit dem Namen des Verfassers und auf 
dem Umschlag einem Motto beizufügen. — Dien Preis fü,r 
die vor 2 Jahren gestellte Preisaufgabe: „Ueber den Wert 
spezifisch antituberkulöser Behandlungsmethoden bei den 
sogen, ekzematösen Erkrankungen der Augen“, erhielt der 
hiesige Privatdozent Prof. Dr. Johannes Kölln er. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. Th. Lohn stein, Berlin S 61, Urbanstraße 2; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Goblentz, Berlin W30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114. 

OriginalTrom 


Verlag von O s c 

DII [ I d by 
UMIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITYOF MICHIGAN 




ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CEN TR AL-Z EIT UN G 1920 


Das Strophanthus-Präparat mit stets gleicher 


Herzwirkung und mit voller Ausnutzung bei innerer Darreichung 

PUROSTROPHAN 

Kristallisiertes Qratus Strophanthin 

Spezielle Indikationen : Akut bedrohliche Schwächezustände des Herzens: im Verlaufe von Infektionskrankheiten, 
nach großen Blutverlusten, in der Narkose. Kompensations-Störungen des Herzens im Gefolge von Klappen¬ 
fehlern oder Herzmuskelerkrankungen, Myocarditis, Myodegeneratio. 

Chemisch dosierbar und daher unabhängig von der Gefahr falscher physiologischer Einstellung. 

Vollkommen widerstandsfähig gegen Magen-u. Darmsaft, daher intern fast ebenso wirksam wie bei intravenöser Applikation. 
Keine Verengerung der Kranzarterien, keine erhebliche Steigerung des Blutdrucks. 

Stets gleichbleibende Herzwirkung mit starker diuretischer Nebenwirkung. 

Auch in Lösung größte Haltbarkeit im Gegensatz zu anderen Strophanthin-Präparaten. 

Tabletten ä V 2 und 1 mg. Ampullen ä V 2 und X U mg. 

- Literatur und Aerztemuster kostenfrei. -- 

Chemische Fabrik Güstrow (Nlecklbg.) 


Sollux Verlag Hanau, Postfach 31 


Dr. Rollier-Leysin fordert 

iSonnenschulen 

als beste Tbc-Vorbeugungsmaßnahme. 

„L’heliotherapie est la meilleure 
i prophylaxie de la tuberculose.“ 

Die Einrichtung solcher Sonnenschulen wird häufig schwierig sein, 
aber jeder Schule können sofort und ohne weiteres angegliedert werden 

Künstliche 


nach Prof. JesioneK, Gießen. 

-.—- Bestellen Sie sofort __ 


„Die Schule an der Sonne“ von Dr. August Rollier in Leysin. 
Mit 24 Abbildungen auf Kunstdruckpapier und mit 
einem Geleitwort von Bundesrat Hoffmann. 

Preis« 4,50 Mark Nachnahme. 


Digitizeds by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


zur Erleichterung aller Verhandlungen mit den Behörden die neue 
Werbeschrift zur Erschließung eines neuen Betätigungsfeldes für 
Aerzte : „Der Feind nach dem Kriege — Unsere größte Gefahr: die 
Tuberkulose“ von Hippolyt Meies. Preis 1,25 Mark Nachnahme. 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 










No. 3 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1920 


No. a 


Einfietnnrte KassenpncHungen: 

Ble nn o-L enl cel-Salbe 5u. 10%; sezernierende Entzündungen, Kalkver¬ 
letzungen. Bei Bl. adult, et neonat, neben Silbertherapie als Eiter 
coagulier. Hornhautschutz. Bei neonat, besond. als Naclxlsalbe 

Bolus^ -(Hyperazidit& : trBaTihkätarrhe) . . ... 

Carbobolusal (neue Bezeichnung für Bolusal mit TIerlcoble) (auch 

clysmatisch bei Ruhr, Colitis ulc., Cholera;— Galien-Blasenbeschwer- __ 

den, Magen-DarmgäruDg).... ’ || 1.50 | 

Buccosperin*). Reizlos prompt schmerzstill. Anilgonorrboicum, 
Harn-Anllsepllcum v. diuretisch., harnsäurelös. u, die Darmperi¬ 
staltik anregender Wirkung. Auch bei Harngrieß; Gicht neben 
Rheumasan 2—3 stündlich 1 Kapsel. 

*) (Dünndarmkapseln aus Hexam. tetram., Bals. Copaiv. puriss., Salol, 

Acid. benzoic., — salicyl., — camphoric., Extr. Buceo.) 30 Kapseln 
Cbrysarobln-Dermasan (Psoriasis, Ekz.. pap.) / Hervorragende \ 

Cbrysarobin-Teer-Dermasan (Chron. Ekzeme) VTiefenwirkg. / 
Esler-Dermasan (verstärktes Rheumasan) (Phlebit,, Gichtknoten, Arthri¬ 
tis def., tabische Schmerzen, Adnexerkränk., Sohlensehmerzen,Schwielen) 

Ester-Dermasan-Vaginal - Tabletten (C0 2 ) (Adnex, Fluor) 12 St. 

Formalclelxyd-Lenicel-Puder, bei starkem Schweiß 
Jod-Dermasan (kräftigstes Resorbens, z. B. Drüsen) 

Kupfer-Dermasan mit „Tiefenwirkung“; Lupus . . . . . . 
Lenl~Laxanin~PIllen (2—4 St.) Stuhl regulierend ... . . . 50 Pili. 

«) Lenlcel-Bolus 20%, steril, u. Vaginal-Tabl. (C0 2 ) y Vaginal- 
Lenlcet-Bolus c,Argt. %%, steril. u.Vagin.-Tabl.(00 2 ) l usw. 

Lenlcel»Bolus c. Jod 1%, steril . . . . , . . . . . | Katarrhe — 
Lenlcel-Bolus c. Peroxyd. 5%, oder c. Milchsäure: . . . J. Wunden, 
Lenicel-Brandblnde (reizlos, nicht festbackend). . . ... . 

Lenlcel-Hautkrem (Lenikrem), Haut- und Kühlsalbe bei Intertrigo, 

Sonnenbrand und für Augen . .... . . ... . . . . Tube 
Lenicel-Klnderpuder (Lenicet-Streupulver) 5%. . . . Beutel 36 g 

Beutel 100 g 

Lenlcel-Mundwasser (Pulverform); tägl. Gebrauch, Mund- und Nasen¬ 
spülung. Prophylacticum: Infektionskrankheiten, auch zur Inhalation 
bei Katarrhen. Ungelöst gesdmupfl bei Kopfschmerz u. trockenen 
•Katarrhen, sowie z. Zahnfieischmassage u. Reinig, künstl. Gebisse Dose 
Lenlcel-Pasle (wird Zinkpaste vörgezogen; farblos) ... : . . Tube 
Lenlcel-Salbe (Wund-, Augen-, Massagesalbe) Vi Dose 2,10, Va 1,20, % 
Lenicel-SIlberpuder V 2 °/o (Ekzema exfoliat, Ulc. cruris usw.) ... ,, ... 
Lenicel-Slreupulyer 50% (Schweiß, nässende Wunden). . ... 90,0 
Lenlcel-Wund- u. Scbwelßpuder (Lenicet-Streupulver 20%) (Haut- 
schutz-Dauerverband) . . . . . . Kassenpackung, Beutel ca. 100,0 
Lenlcel-ZHpfdien (Toipedoform), Haemorrhoiden . .... 6 Stück 

Lenicei-Belladonna-Zäpfdien (Torpedo!) Tenesmus,Haemorrh. 6 St. 

Lenlrenln (staubfrei) Acute Rhinitis, Heu-Jodschnupfen, Blepharitis, Otiti¬ 
den, Nasen-Zahnblutungen. Dolor post extractionem. 

L enlr eriin-Salbe Kleine Chirurgie, Nasensalbe, Haemorrhoiden) . . . 
Lenlrenln-Belladonna-Salbe (Haemorrhoiden. Tenesmus) .... 
Lenlrenln-Suppositorlen (Torpedoform) Haemorrhoidal-Blut. 6 Stück 
Liqual-Salz: Wirkung wie Liq. alum. aeet. (zum Auflösen) . . ... . 
Peru-Lenicel-Kompresse (Ulcus crur.) . .... . . . . . . . 
Peru-Lenlcel-Pulver (Peru-Len. Bolus) (Ulc. er., Prurit.) . Streudose 
Peru-Lenicel-Salbe (Wunden, Haemorrh, Ekz.) . . Vi =2,40, % = 
Rheumasan, Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, Influenza usw. Auch geg. 

Sohlenschmerzen, Schwielen; feuchte, kalte Füße (Berlin usw. M. 1,05) 
Tcer-Dermasan (chronische Ekzeme). Hervorrag. Tiefenwirkung 
Uro-Lenicel-Tablellen (Urotropin. Lenicet ää 0,25) Gallen-Blasenanti- 
sept., Grippe, Typhus-, Erkältungskrankh (frei von Nebenwirkung !), 

Oxyuriasis ... 30 Tabletten ä 0,6 

- *) SIccofubus wieder da! Literatur und Präparate-Proben. 

Br. R. Reiss, Rheumasan- u. Lenicet-Fabrik, 

Charlottenburg 4/C. 


Die neue Rücklauf-Spritze 

anabo 



D.R.R N? 289184 


für Blasen-, Darm- und 

Harnleiden 

alkr Art (auch für Frauen) 
bes. auch zur Irrigations- und Injektions-Behandlung 
der männlichen und weiblichen Gonorrhoe 

verhindert 

durch seine eigenartige Konstruktion xen» 
tralwärts gerichtete Keimverschleppung. 

Literatur 1916/17/18/19: 

Allgemeine medizin. Central-Zeitung, Nr. 18, 28 und 38; 
Medizin. Klinik, Nr. 30; Medico, Nr. 22; Der Frauen¬ 
arzt, Nr. 11 und 12; Dermatol. Wochenschr., Nr. 29, 
No. 20; Zeitschrift für Urologie, Nr. 11 und 12. 

In Krankenhäusern! Lazaretten* 
Kliniken im Gebrauch. 

-— Empfohlen von ersten Autoritäten. —— 


Erhältlich (für Aerzte oder auf ärztl. Verordnung) in 
einschlägigen Geschärten oder direkt durch: 

Sanabo 6. m. b. H., Berlin W, Bülowstrasse 12. 

Prospekt. Fernspr.: Amt Nollendorf 563. Literatur. 




SpeziallaMk ilr Vaseline 

AvS Charlottenburg 

■ Wallstraße II 

Eingetragene Fernruf; Wilhelm 6280, 6281, 1643. Eingetragene 
Schutzmarke. Telegr.: Vaselinsalomon Schutzmarke. 

liefert 



ln Porzellan-Dosen und in Tuben. 

Vorzügliches Vorbeugungsmittel gegen Frost. 
Glänzend zur Hautpflege, wirkt erfrischend und 
belebend auf die Haut, macht dieselbe sammet¬ 
weich und geschmeidig und verhindert die lästige 
- Röte der Hände. —- - 


Prokutan -Präparate 

Pastenstifte * Pastenbiocks 
Pastenpulver 

sind 

in der Kassenpraxis zugelassen. 


(ges. gesch) (g es . gesch.j 

zur Behandlung der Tuberkulose, Pneumonie, 
Bronchitis, Pertussis und Sepsis puerperalis. g 

1 Originalfl =30 ccm Inh.6. — M. 10rijrinalfl.=100ccm Inh. 15.- M. 
Literatur sendet den Herren Ä'zten auf Wunsch zu die 

Kronen-Apotheke» Breslau V. 




ftal> unfireituj &ie beffen platten für 
rftöntgenaufnatjmen. #öd)f!e <£mpftnfc* 
tfdjfelt, abfolut ffar, retne prd 3 ifc 
2Bieber$af>e ber fetnfUn ©frufturen. 

Sejug^QueUe fämtlt<f)er 6tjetnifalien 
gebrauchsfertig ober in <3ubffan3. 

0r.3»o^er©31oö(er 

Saferif pfeofograpfe. Piaffen unb (Sbemifafien 

ftarleruhe i. 33 aöen. 



Verantwortlich für den redaktionellen Teil: D r. T h. Lo h n s t e i n, Berlin S 61, Urbanstraße 2; für den Inseratenteil: Rieh. H e s s, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar. Coblentz, Berlin W 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114. 

Digitized by Original from 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 




























89.Jahrgang 


Berlin, 24. Januar 1920 


No. 4 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verlag 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 


\ ,*\ JST Erscheint jeden Sonnabend. 

'J , O Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 

^ ^ Preis der einzelnen Nummer 50. Pf. 

\S 


PANCROFIRM 


SCHEERMESSER 

An natürliches Eiweiß gekuppeltes 

Pankreas - PrSparat. Frei von 
Tannin und unerwünschten Neben¬ 
wirkungen 


Musler und Literatur zu Diensten 


Münchner Pharmazeutische Fabrik, München 25 


Neurophyllin -Pillen 

(D. R. W. Z. - D. R. W. Z. a.) 

Als Sedativum, Nervinum und Hypnoticum bei Aufregungszuständen 
aller Art, Angstzuständen der Melancholiker im Anfangsstadium der 
progressiven Paralyse, Erkrankungen der Entwicklungs- und Wechsel¬ 
jahre, sowie im Greisenalter, Depressionszuständen, Hysterie und 
Hypochondrie, Erregungszuständen der Diabetiker (Acidosis aus¬ 
geschlossen). / Wissenschaftlich erprobt und begutachtet. 
Prospekte, Literatur und Muster durch 

EUTECTAN-LAB ORATORIUM, Lübbenau N.-L. 


g% Acetonal f\ 

Hämorrhoidal-Zäpfchen 


vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische, granu¬ 
lationsbefördernde Wirkung des Alsols und die analgetische 
und desinfizierende Wirkung des tert. Trichlorbutylsalicyl- 
säureesters. 

Es wird jetzt wieder als Zäpfchenmasse 

reine Cacaobutter 

mit den bekannten Vorzügen gegen¬ 
über den Ersatzmassen verwendet. 

In dikat i o ne n; 

Hämorrhoidal-Leiden, Pruritus ani, Prostatitis, Mastdarm¬ 
erosionen, Mastdarmtripper der Frau, zur Desinfektion des 
Anus und der Ampulla recti bei Oxyuren. 

Originalschachtel mit 12 Zäpfchen MK. 5,— 

Den Herren Aerzten stehen Literatur und Proben auch von 

Athensa, Arsen-Athensa, Liquor-Alsoli 50%? 
Liquor-Nov-AIsoli, Alsol-Creme, Alsol-Streupulver, 
Perrheumal, Toramin, Acetonal-Vaginal-Kapseln 

jederzeit kostenfrei zur Verfügung durch 

AthenMU RetfeRer,Hemelingen. 




| Prof. Dr.Schleichs Präparate | 

^ (medizinische und kosmetische) 
sind in Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wachs-Marmorseife, Peptonpasta, 

Pasta serosa, Salia anaesthetica usw. usw. 

Chemische Fabrik Schleich, G. m. b. H. 

Berlin N 39, Geridilstrasse 12,13. 


Hormin 

Reines Organpräparat 

nach San.-Rat Dr. Georg Berg, Frankfurt a. M. 

Bewährtes Spezifikum gegen 

Sexuelle Insuffizienz 

Hormin masc. | Hormin fern. 

Infantilismus, Prostataafrophie | Genital-Hypoplasien, Amenorrhöe 
Sexuelle Neurasthenie u. Hypochondrie, Beschwerden d. Ki makferiums, 
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Caseosan 

Sterile Kaseinlösung „Heyden“. 
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I. Referate. 

Dr. Walter Hesse (Halle a. S.): Ein auskultatorisches 

Phänomen bei Kehlkopfdiphtherie. (Münch, med. 

Wochenschrift 1919 Nr. 33.) 

Sowohl, bei der mit stridoröser Atmung" und Einziehung 
einhergehenden Kehlkopf diphtherie, wie auch’ bei ihrer nichk 
steinosierenden Form hört man im Bereich des Kehlkopfes 
und meist auch des oberen Teiles der Luftröhre eine Ver¬ 
änderung des normalen Bronchialatmens im Sinne eines 
außerordentlich rauhen und verschärften bronchialen Atem¬ 
geräuschs, das beim Vergleich mit dem Aiuskultationsbefund 
über dem normalen Kehlkopf sehr sinnfällig und deutlich zum 
Ausdruck kommt. Mit Hilfe dieses Ausku 1 tafion sphänomens 
gelingt es die durch Kehlkopf diphtherie bedingte Heiser¬ 
keit von der durch katarrhalische Laryngitis hervorgeufenen 
zu trennen, was bisher nur durch die füir den Arzt hierbei 
nicht ungefährliche Laryngoskopie oder durch den Nachweis 
von Diphtheriebazillen ,im Sputum möglich war. Die Aus¬ 
kultation der Larynx und der Trachea gestattet somit nicht 
nur die Diagnose einer sich nur in Heiserkeit verratenden 
Kehlkopfdiphtherie, sondern sie gibt auch in Fällen von 
Rachendiphtherie darüber Aufschluß!, ob e eine begleitende 
Heiserkeit nur der Ausdruck einer harmlosen katarrhalischen 
Laryngitis oder die Folge einer komplizierenden, ev. die 
Tracheotomie erfordernden Kehlkopfdiphtherie ist. Die Aus¬ 
kultation wird an der Seitenplätte des Schiildknorpels oder 
bei der meist gleichzeitig vorhandenen TraChealdiphtherie im 
Bereich des Ringknorpeis oder der oberen Trachealknorpel 
.vorgenommen. 

Prof. Dr. Paul Prym (Bonn): Erkrankungen der Nasenneben- 
v höhlen bei Influenza. (Deutsche med. Wochenschrift 1#T 
ff Nr. 32.) rf - 

'{-] .Wie E ugeVn Fuaenkel richtete auch Verfasser '.bei der 
Sektion von über' 100 Grippefällen sein Augenmerk' auf die 
Beteiligung der Nasennebenhöhlen, speziell der KeilbeinhöMe, 

; sowie des Ohres. Nur. in.21 unter 92 Fällen wurde die Keil¬ 
beinhöhle völlig intakt gefunden.- In den übrigen 71 Fäden 
fanden sich v Veränderungen von leichter Rötung bis zu völliger 
Vereiterung. In mehr . als -der Hälfte der Fälle fand ‘ sich 
Fiter oder, schleimig-eitriger Inhalt in der Keilbeinhöhle, Der 
Eiter war meist gelblich, graugelblich, mitunter etwas grün¬ 
lich. ln 47 Fällen.würde der.Eiter bakteriologisch untersucht; 
25 mal fanden sieh Krankheitserreger, und zwar viermal T 11 - 
fl-uenzabazillen. achtmal -Pneumokokken, sechsmal Staphylo¬ 
kokken, einmal Streptokokken. Die obere Nasenhöhle wurde 
48mal untersucht, in 25 Fällen fanden sich Veränderungen von 
Rötung der Schleimhaut bis zur Eiterung; Die Stirnhöhlen 
wurden 33mal untersucht, in % der Fälle fanden sich ähnliche 
Veränderungen wie in der Keilbeinhöhle, jm ganzen mit -diesen 


korrespondierend. In 88 Fallen wurde das. knöcherne Gehör¬ 
organ und Mittelohr untersucht und 28 mal wurden Verände¬ 
rungen gefunden; 26 mal handelte es sich um akute Verände¬ 
rungen, von leichter Rötung des Trommelfell und. der Schleirb- 
haut bis zur Vereiterung. 15 mal war die Erkrankung einseitig. 
11 mal doppelseitig, 19 mal fand sich Eiter, 5 mal auch in 
den Warzenzellen. Im gähzerf korrespondierten • die Befunde 
am Mittelohr mit denen in - 'der iKeiJbe'inhphle.^^ nur • dreimal 
fand sich bei akuter Entzündung des Mittelohrs die Keilbem- 
liöhlc unverändert.— ä ,, .... 

Prof. Dr. Oskar Gross (Greifswald): Zur Behandlung der 
Lungengangrän mit Salvarsan. (Münch, med. Wochen- 
; schrift 1919, Nr. 31.), . .. . , 

Schon früher hatte 'Verfasser über 6 Fälle Von schwerer 
Lungengangrän berichtet! -bei: denen durch SMyärsanbehand- 
lung 3 mal vollkommen;e, : H6ilung;,- : 2 mai .wesentliche Besse¬ 
rung erzielt werden war, Verfasser hatte. neuerdings Ge¬ 
legenheit einen weiteren■- sehr ausgesprochenen Fall ziem¬ 
lich akut entstanden er -Lungengängrän /bei einem 32 jährigen 
Manne, bei welchem es. zu einer großen Höh len bi 1 d u ng in 
der linken Lunge mit Piätschet^eFäüsefremgekö;thtneh%är, xtüt 
Salvarsan zu behandeln^JNach 3 intravenösen! Einspritzungen 
von 0,45 g Ncosalvarsan innerhalb 11 Tagen trat- die Rück¬ 
bildung der großen Caverrie ein. Zunächst verschwanden die 
elastischen Fasern und der fötide' ; Gferüch äüs dem Sputuhl, 
dieses wurde zusehends geringer an Menge und verschwand 
innerhalb von, 2 ‘Monaten vollständig. Das Röntgenbild ergib 
den Beweis für die tats i ä'Ch'liche vollständige : Au:sheilung. 

Dr. Felix Klopstock (Beirlih): Ueber die intrakutane 
- Tuberkulinreaktion. (Berlin. Klin. Wochenschrift 191.9. 

■ Nr. 31.) : . -vT '- : V 

Nach den Feststellungen des Verfassers an den Kranken 
i&er/Berliner Thiiyeföit^p!p4ilclin|k-Äri Lun^efrkrafikevTst -Sie 
.intrakutane Tuberkdlinr^ktenTdri'-Äverlässi^i-MitleJi, ehte 
. .yibrangegangene Tuberkuliaseinfektion : anzUzeigen, und zwar 
. hoch e m pf m dl ich e r un d d äh er .zuverlässiger als die subkutane 
Reaktion, dem ist die intrakutane Tuberkfulimprohe das 
‘ zuverlässigste .Mittel -für die, Feststellung der Verbreitung der 
tuberkulösen Infektion' in der Menschheit, Die Technik-ge¬ 
steht in der gleichzeitigen intrakutanen Injektion von 1 / 10 oqo, 
Viooo, Vioo mg Tuberkulin und Vi o mg 'Glyzerinbouillon in 
0,1 ccm Flüssigkeit. Höhere Tuberkulinfconzentrafionen sind 
nur amz'uwenden, wenn Vioo mg keine Reaktion auslöst 
VAo mg; nach 2 Tagen). Die Glyzerinbiouilloninjektion dient 
zur Kontrolle; sie soll bei leichter Reaktion; feststen en, ob-es 
sieh um eine spezifische Wirkung des Tuberkulins öder 
um Reizerscheinungen durch die unspezifischen Bestandteile 
des Tuberkulins handelt. Als Ort der intrakutanen Reaktion 
I wählt Verf. stets "die-Streckseite des Unterarms. Die Nadel, 
! zweckmäßigerweise eine feine kurzspitzige Platiniridium- 
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kanüte. . ist möglich tangential einzuführen; das Entstehen 
einer etwa linsengnoßen Quaddel zeigt das Gelingen der 
intrakutanen Injektion an. Für die Glyzerinbouillonkontrolle 
sowie für die verschiedenen Tuberkulin Verdünnungen sind 
verschiedene Spritzen anzuwenden. Die positive Reaktion 
besteht in einer entzündlichen Infiltration, die qualitativ, quan¬ 
titativ und in ihrem zeitlichen Verlauf Unterschiede aufweist. 
Man sieht erstens einfache Hyperämie, die nach der Peripherie 
zu allmählich abblaßt, zweitens scharf umschirebene, leicht 
erhabene Infiltrationen (linsen- bis 10-P'fennigs fückgroß), 
drittens mehr flächenhaft ausgedehnte Infiltrationen mit 
hypeunämischer Area bis Fünfmarkstückgröße. Nach 2 Tagen 
hat die Reaktion meist die Höhe erreicht. Ein Teil der Re¬ 
aktionen geht rasCh zurück, ein Teil läuft innerhalb einer 
Woche; ab, bei manchen entsteht eine Dauer re aktion. Kleinste 
Temperafursteigerungen können bei sehr reaktiven Kranken 
Vorkommen. — Fjür die Entscheidung, ob inaktive oder aktive 
Tuberkulose vorliegt, besagt die Reaktion nichts. 

Dr, J. Scheresehewsky (zurzeit an der Universitäts-Haut¬ 
klinik in Berlin): Praktische Ergebnisse der Chinin- 
Luesprophylaxe. in der Armee. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1919, Nr. 32.) 

Verfasser hat schon vor mehr als 10 Jahren, auf Grund 
experimenteller Untersuchungen an Affen eine hochwertige 
Chininsalbe als Prophylaktiöum gegen die Syphilis-Infektion 
empfohlen. Spätere Beobachtungen rm kaiserlichen Findel¬ 
hause zu Moskau an Ammen, welche der Infektion durch 
congeniitalsyphiliitische Säuglinge mit luetischen Mundaffek- 
tioneu ausgesetzt sind, sprechen dafür, daßi in, der Tat die 
Chininsalbe einen wirksamen Schutz gegen die Infektion mit 
* Lues gewährt. Während des Krieges hatte Verfasser Ge¬ 
legenheit die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in, 
einer russischen' Armee zu organisieren und dabei seine; Ver¬ 
suche mit Chininprophylaxe der Lues fortzusetzen. In allen 
Fällen, wo die Chininsalbe systematisch bei bestimmten 
Truppenteilen verwendet wurde, erfolgte keine Infektion. 
Wie Verfasser angibt, wird die Einführung eines Schutz¬ 
bestecks vorbereitet, welches eine Chininsalbe in der als wirk¬ 
sam erprobten Stärke und Mischung, sowie ein Gonorrhoe- 
prophylaktidum — Choleval-Schutzstäbchen von Merck — 
enthält. 

Prof. Dt. W. Gaehtgens (Hamburg): Die Serodiagnostik 
der Syphilis mittels der Ausflockungsreaktion nach 
Sachs und Georgi. (Münch, med. Wochenschrift 1919. 
Nr. 33.) 

Verfasser unterzog die von Sachs und Georgi ange¬ 
gebene Ausflockungsreaktion an einem größeren Material 
einer Nachprüfung und fand eine weitgehende Ueberein- 
stimmung (in 93 Proz.) im Ausfall zwischen der neuen 
Reaktion und der Wassermann’sehen Reaktion. Die Sachs- 
Georgi’sche Reaktion sollte darum nicht als Ersatz:, wohl aber 
als wertvolle Ergänzung und Verschärfung der Wassermann- 
sChen Reaktion (neben dieser regelmäßig Zur Anwendung kom¬ 
men. Von entscheidender Bedeutung für den Ausfall der 
Reaktion ist die geeignete Bereitung und die richtige Ver- 
dünmungsart der Extrakte. Es empfiehlt sich, für jede Unter¬ 
suchung mehrere verschiedenartige Extrakte gleichzeitig zu 
benutzen. Gegenüber der vorgeschriebenen 24 ständigen Be- 
obachtungszeiit empfiehlt Verfasser eine 48 ständige, weil in 
dieser Zeit sich einerseits schwach positive und zweifelhafte 
Ergebnisse meist deutlich verstärken, andererseits die in selte¬ 
nen Fällen beobachtete lunspezifische Ausflockung nach län¬ 
gerem Auf enthalt im Brutschrank wieder verschwindet. Durch 
20 Minuten langes Zentrifugieren bei mittlerer Umdrehungs¬ 
zahl läßt sich nicht nur der Ablauf der Reaktion abkürzen, 
sondern auch der Grad der Präzipitation verstärken. 

Dr. Kurt Scheer (Frankfurt a. M.): Die Bedeutung der 
Sachs-Georgi’schen Reaktion für die Luesdiagnostik 
im Kindesalter. (Miünch. med. Wochenschrift 1919, 

: Nr. 32.) 

Verfasser prüfte an einer größeren Zahl von Säuglingen 
und älteren Kindern die neue Serumreaktion von, Sachs 
und Georgi iim Vergleich zur Wassermann-Reaktion und 
fand in 93,5 Proz. einen übereinstimmenden Ausfall beider 
Reaktionen. Die S a, c h s - G e o r g i ’ sehe Reaktion scheint 
£*;> demnach für die Luesdiagnostik praktisch brauchbar zu sein. 

. . vSie läßt sich, wie Verfasser gefunden hat, auch sehr gut als 
Mikromethode verwenden wobei man eine Leukocytenpipette 
benutzt, wie sie zum Zählen der weißien Blutkörperchen dient. 
Man braucht dann im ganzem nur 0,006 ccm Serum für eine 
Untersuchung mit 2 Extrakten und einer Serümkon,trolle. 
Gerade bei Frühgeburten und Säuglingen ist es oft nicht 
leicht, die zur W a s s e r m a m ln ’ sehen Reaktion erforder¬ 
lichen Mengen Blut zu erhalten. Dia,rum empfiehlt Verfasser 
für diese Fälle die Sachs-Georgi’sohe Reaktion; in 
Form der Mikromethode. Das Blut wird durch Stich in die 
Ferse mit einer Lanzette gewonnen. 
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Prof. Perthes (Tübingen): Beobachtungen bei elektri¬ 
scher Reizung freigelegter verletzter Nerven im 
Vergleich mit dem neurologischen und histologischen 
Befunde. (Deutsche med. Wochenschrift 1919, Nr. 3,3.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Verfasser zu 
folgenden Ergebnissen: Die jungen Nervenfasern, welche 
sich infolge von Nervendurchtrennungen und auch infolge 
von: Schädigungen mit Erhaltung der Kontinuität nach vorauf¬ 
gegangener Degeneration der alten Fasern entwickeln, sind 
vor Abschluß der Regeneration nur mit größerer Strom- 
dichte erregbar als normale Fasern. Verletzte Nerven sind 
deshalb in der Periode der Regeneration oft bei direkter 
Freilegung faradisch erregbar, auch wenn sie bei neuro¬ 
logischer Untersuchung völlige Entartungsreaktion zeigten. 
Fälle, in denen Reaktion der freigeiegten Nerven nur peri¬ 
pherisch nicht aber zentral von der Verletzungsstelle ge¬ 
funden wurde, sprechen für eine Mitbeteiligung der Elemente 
des peripherischen Nervenabschnittes an der Regeneration. 
Es gibt Bedingungen, unter denen anatomische Wiederherstel¬ 
lung der Nervenfasern nicht zur vollen Leitfähigkeit der rege¬ 
nerierten Fasern führt. Die Forderung der Resektion dichter 
Narben, welche Defekte des ganzen Nerven oder einzelner 
Kabel ausfüllen mit folgender Nervennaht, besteht deshalb 
trotz dem Nachweis von regenerierten Fasern' in solchen 
Fällen zu Recht. 

Dr. Fritz Kalberlah (Frankfurt a. M ): Die Behandlung 
der multiplen Sklerose mit Silbersalvarsan-Natrium. 
(Mediz. Klinik 1919, Nr. 32.) 

Verfasser behandelte eine Anzahl von Kranken mit mul¬ 
tipler Sklerose mit Silbersalvarsan, von der Erwägung aus¬ 
gehend, daß früher Arg. nitric. bei dieser Krankheit ange¬ 
wendet wurde, während neuerdings auch Neosalvarsan dabei 
empfohlen, wurde. Das Silbersalvarsan wurde intravenös 
1—2wöChentlich im der Dosis 0,1—0,(15 g, in 10 ccm destil¬ 
liertem Wasser gelöst angewendet. Höhere Dosen wirkten, 
besonders bei schweren Fallen von multipler Sklerose, ent¬ 
schieden ungünstig. In den angegebenen Dosen dagegen 
wurde Silbersalvarsan gut vertragen, besonders wenn die In¬ 
jektion langsam ausgeführt wurde. Verfasser berichtet über 
9 Fälle teils frischer, teils mehr oder weniger alter Erkran¬ 
kung. In den ganz frisdhen Fällen gelang es durch das 
Silbersalvarsan. eine ganze Anzahl von motorischen und sen¬ 
siblen Ausfallserscheinungen zum Verschwinden zu bringen, 
und eine wenigstens vorläufige Heilung, resp. eine fast an 
Heilung grenzende sehr weifgehende Besserung herbeizu¬ 
führen, während in den älteren Fällen besonders die spastisch- 
paretisChen Erscheinungen von seiten der Beine und die 
Ataxie und damit die Gehfähigkeit erheblich gebessert wur¬ 
den. Die Störungen von seiten der Reflexe blieben dagegen 
unbeeinflußt, ebenso in den meisten Fällen die Blasen¬ 
schwäche. Kein (nennenswerter Erfolg wunde erzielt in den 
alten Fällen, in denen der Beginn schon viele Jahre zurück- 
lag und die ausgesprochen chronisch verlaufen waren, be¬ 
sonders wenn sich phychische Anomalien (Demenz mit 
Euphosie) und Sprachstörungen eingestellt hatten. Die Schä¬ 
digungen des Opticus zeigten keine Aend'erung, wenn schon 
Atrophie eingetreten war; in einem Fall schritt sogar die 
Erblindung rasch weiter fort, während in einem anderen ganz 
frischen akuten Fall ein großes zentrales Skotom und die 
Amblyopie vollständig zurückging. Der Allgemeinzustandj 
besserte sich fast immer. Sollte es sich, wie manche anneh¬ 
men. bei der multiplen Sklerose um eine Infektionskrankheit, 
und zwar um eine Spirillose, handeln, so würde sich die 
Wirkung des Silbersalvarsains erklären. 

Dr. D, Klinkert (Rotterdam): Die Pathogenese der so¬ 
genannten primären Hypertonie. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1919, Nr. 32.) 

Dne Frage über den Zusammenhang von Hypertonie und 
Schrumpf niere kann nach Verf. wie folgt gestellt werden. 
L Bildet Hypertonie die Ursache dieser allgemeinen Gefäß- 
und Nierensklerose? 2. Wird umgekehrt Hypertonie durch 
diese allgemeine Gefäß Sklerose verursacht? 3. Tritt diese 
Sklerose der feinen Nierenarterien und Kapillaren primär 
auf und wird infolge von Niere,nimsufficienz; der Blutdruck 
stärker und erkrank sekundär das weitere Gefäßsystem? 
Verfasser bestimmte nun bei einer Anzahl von Patienten 
mit Symptomen, die auf einen erhöhten Blutdruck deuteten, 
nicht nur diesen, sondern auch die Konstante von Amb ard, 
Um sich ein genaues Bild vom ihrer Nierenfunktion zu machen. 
Bei 25 derartigen Patienten fand sich, die Ambard’sehe 
Konstante meist sehr erheblich erhöht, desgleichen der Blut¬ 
druck, der Harn enthielt in den meisten Fällen Spuren von 
Eiweiß, manchmal etwas mehr, nur in einzelnen Fällen würde 
kein Eiweiß gefunden. Die Erhöhung der Amb ard ’ sehen 
Konstante bedeutet bekanntlich eine Störung der Nieren,- 
funktiion hinsichtlich der Stickstoffausscheidung. Nach Ver¬ 
fasser lag bei diesen Patienten schon wirkliche SchrumpF 
niere vor. Der hohe Blutdiruök ist erst die Folge. Unter den 
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Patienten des Verfassers war auch ein (Mädchen von 20 Jahren 
mit einem Blutdruck von 205 mm und normalem Stick¬ 
stoffgehalt des Blutes, dagegen einer A.mbard’ sehen Kon¬ 
stante 0,151 (normal ist 0,06 0,08). Es handelt sich hier 
demnach nicht um eine primäre Hypertonie, sondern, um eine 
Schrumpfniere unbekannter Aetiiologie. Die Ergebnisse des 
Verfassers an diesen 25 Patienten sprechen stark für die 
alte Auffassung.- daß die Hypertonie als die Folge eines 
Nierenleidens, einer gestörten Nierenfunktion zu betrach¬ 
ten ist. 


Dr. Robert Fritzsche (Basel): Ueber tödliche primäre 
parenchymatöse Magenblutungen. . (Berliner klin. 
Wochenschrift 1919, Nr. 32.) 

Im allgemeinen finden wir als Ursache von Magenblutun- 
gen anatomische Veränderungen, in erster Linie ulcus simplex 
und Karzinom, ferner punktförmige Sehleimhautblutungeni 
oder eigentliche hämorrhagische Erosionen. Auch wird ge~> 
legentlich ein geplatzter Varix oder ein geborstenes Arterien- 
aneUrysma als Quelle einer tödlichen Magenbliutung entdeckt 
usw. Die punktförmigen Schleimhautblutungen und, hä¬ 
mo rrhagischen Erosionen verdanken ihre Entstehung meist 
einer außerhalb des Magens liegenden Ursache. Bei der 
Sektion können aber auch die erwarteten Schleimhau,tblutun,- 
geni oder hämorrhagischen Erosionen ganz, fehlen; es handelt 
sich dann um eine parenchymatöse Blutung. Hierzu gehören 
auch die mit der Menstruation; in Zusammenhang stehenden, 
ferner die bei Hysterie ohne Zusammenhang mit den Menses 
vorkommenden Magenblutungen. Ganz selten kommen pa¬ 
renchymatöse Magenblutungen vor, bei denen eine örtliche 
oder allgemeine Ursache weder klinisch noch piatho logisch- 
anatomisch gefunden wird. Verfasser berichtet ausführlich 
über zwei derartige Fälle. Es handelte sich um Frauen im 
Alter von 38 und 42 Jahren, welche im Anschluß, an schwere 
Magenblutungen starben. Im ersten Fall trat wiederholt im 
Laufe einiger Tage Bluterbrechen auf, nach ötäjgiger Dauer 
der Erkrankung starb die Kranke. Im zweiten Falle trat der 
Tod schon 4 Stunden nach Beginn des Bluterbrechens ein. 
In beiden 1 Fällen konnte nicht einmal die histologische Unter¬ 
suchung eine örtliche Veränderung der Magenschleimhaut als 
Quelle der Blutung aufdeck ein. Auch eine entferntere Organ¬ 
veränderung oder eine Allgemeinkrankheit fand! sich nicht, 
somit niußi man in beiden Fällen nach Verf. von einer pa¬ 
renchymatösen Magenblutung ohne erkennbare Ursache 
sprechen. 


D'r. F. Oehlecker (Hamburg-Barmbeck): Direkte Blut¬ 
transfusion von Vene zu Vene bei perniziöser 
Anämie. (Münch, med. Wochenschrift 1919, Nr. 32.) 

Verfasser hat eine Methode der direkten Transfusion von 
Blut von Vene zu Vene ausgearbeitet, welche er bisher in 
47 Fällen mit Erfolg zur Anwendung gebracht hat. Ein 
bogenförmiges Metallrohr mit einem Zweiwegehahn ist mit 
2 Glaskanülen verbunden, die in die Vene des Empfängers 
und des Spenders sicher eingeknüpft werden. Seitlich an 
dem Metallhahn ist ein Ansatz für eine Glasspriitze. Aus der 
gestauten Vene des Spenders wird das Blut angesaugt, der 
Hahn wird umgestellt und das Blut wird sofort dem Empfän¬ 
ger eingespritzt. Es werden, jedesmal mit der Spritze 50 ccm 
Blut in 10—16 Sekunden in den fremden] Kreislauf übeir- 
geführt. Bei jeder Transfusion wurden 500—1000 ccm Blut 
übergeleitet. Die Technik ist einfach, beim Spender braucht 
nur eine Vene freigelegt zU werden. Derselbe Spender kann 
mehrere Male zur Transfusion herangezogen werden. Am 
Schlüsse der Transfusion wird n,ach Abnahme der Staubinde 
dem Spender sofort 1 Liter Kochsalzlösung oder Rin- 
ger*sehe Lösung eingespritzt. Außer bei sekundären 
Anämien nach Blutverlusten, vor Operationen hat Verfasser 
das Verfahren in 17 Fällen von pernieiöser 'Anämie zur An¬ 
wendung, gebracht. Vor jeder Transfusion soll das Blut des 
Spenders und des Empfängers auf gegenseitige! Hämolyse und 
Agglutination untersucht werden. Die Fälle von pernieiöser 
Anämie waren meist schon längere Zeit mit anderen Mitteln, 
auch mit intramuskulären Blutinjektionen ohne Erfolg behan¬ 
delt worden. Bei mehreren Fällen, die schon fast moribund 
waren, wurde nur eine Besserung für einige Tage erzielt. Bei 
den übrigen Kranken wurden vorübergehende Erfolge oder 
auch weitgehende Besserungen erzielt, so daß- die Kranken 
für längere Zeit wieder arbeitsfähig wurden. Bei einem 
Kranken wurde nadh einer Transfusion noch die Milz 
exstirpiert. _ Im allgemeinen empfiehlt Verf. bei jeder Trans¬ 
fusion möglichst große Blutmengen Zu transfundieren. Nach 
Verfasser soll bei pernieiöser Anämie die direkte Bluttrans¬ 
fusion angewendet werden, wenn die streng durch geführte 
interne Behandlung keine Besserung herb erführt. 


Dr. Siegfried Ostrowski (Berlin-Grunewald): Ueber die 
Entstehung von Gasbrand nach KoffeYninjektionen. 

(iBerl. khn. Wochenschrift 1919, Nr. 33.) 

Den von verschiedenen Seiten neuerdings mitgeteilten 
Fallen von Gasphlegmone nach subkutanen Koffeiinjektionen 


fügt Verfasser 4 weitere Fälle hinzu,, von, denen er selbst 
drei beobaentetete, der vierte von einem anderen Kollegn ihm 
mitgeteilt wurde. In den beiden ersten Fällen handelte es sich 
um russische Kriegsgefangene, die an schweren auf Avitami- 
nose beruhenden Oedemen und Höhlenhydrops mit hämor¬ 
rhagischer Diathese litten. Die Gasphlegmone führte bei 
dem einen Kranken 24 Stunden, bei dem anderen 28 Stunden 
nach der Einspritzung zum. Tode. Der dritte Fall betraf einen 
38 jährigen Landsturmmann mit schwerer, grippöser, doppel¬ 
seitiger Unterlappenpneumonie. Hier entwickelte sich nadh 
je einer Injektion von Coffein natr. salicylic. in den 
linken Oberarm und linken Oberschenkel- an beiden Extre¬ 
mitäten von den Einstichstellen aus eine schnell sich aus¬ 
breitende Gasphlegmone, die in 20 Stunden zum Tode führte. 
Im 4. Fall entwickelte sich bei einem typhuskranken Front¬ 
soldaten nach einer Koffeineinspritzung unter die Haut des 
linken Oberschenkels von der Einstichstelle aus eine" in 
30 Stunden, Zum 'Tode führende Gasphlegmone. Die benutzten 
Koffelnlösuingen waren steril. Verfasser hält es für möglich, 
daßi die Gasbranderreger in allen diesen Fällen schon im Blute 
der Kranken vorher gekreist haben (ev. vom Darm aus ein¬ 
gewandert). Dann würde die Nekroseerregende Wirkung 
des Koffeins auf die Muskulatur, aber auch auf die Haut und 
die Fascien, die Ainsiedluing der Gasbranderreger an der In¬ 
jektionsstelle begünstigen. Schließlich kommt noch der Um¬ 
stand hinzu daß> es sich in allen Fällen um Kranke handelte, 
deren Gewebe entweder durch schwere Ernährungsstörung 
oder schwere Infekte in ihrer Vitalität äußerst geschädigt 
waren. — 

Dr. Fr. Kaiser (Halle a. S.): Ueber Hernia obturatoria. 

(Medizin. Klinik 1919, Nr. 31.) 

Aus Anlaßi eines von ihm beobachteten Falles bespricht 
Verfasser die Symptomatologie und Therapie des eingeklemm¬ 
ten obturatorischein Bruches. Die Symptome sind folgende: 
L Allgemeine Symptome der Einklemmung; meist wird nur 
die Diagnose,: Ileus aus unbekannter Ursache, oder Ileus 
durch innere Einklemmung gestellt. 2. Spontaner, lokaler 
S chmerz in 'der S chenkelb euge mit Zwangs Stellung des Beines 
in Beugung. Adduktion und Außienrotation. Dieses Symptom 
ist in etwa 2 / 3 der Fälle vorhanden. 3. Vorwölbung und 
Druckschmerz [unterhalb des medialen Leisten band dir ittels. 
Eine wirkliche Bruchgeschwulst‘ist in höchstens 30 Prozent 
der Fälle vorhanden sie liegt tiefer unid mehr nach junten und 
innen als die des Schenkelbruches; viel häufiger ist; vor allem 
bei fettarmen, Individuen, eine diffuse, unscharf begrenzte 
Vorwölbung. Abflachung im S k ,a r p a ’ sehen Dreieck vor¬ 
handen. 4. Das H o w s h i p - Ro m b e rg’ sehe Zeichen, d. L 
Störungen im Gebiet des Nervus obturatorius, die durch 
Druck der Bruchgeschwulst auf den Nerv entstehen, im An¬ 
fang neuralgische Schmerzen an der Innenseite des Ober¬ 
schenkels und Parästhesien in dem entsprechenden Haut¬ 
gebiet später Lähmung der Adduktoren des Oberschenkels 
und Hypästhesie der Haut daselbst. Bei der Behandlung 
der eingeklemmten Hernia obturatoria kommt nur die Ope¬ 
ration in Frage; früher war die Herniotomie von der Ober¬ 
schenkelgegend aus die Methode der Wahl, gegenwärtig ist 
es die Laparotomie. Man kann audh beides kombinieren : 
Zuerst die Laparotomie, dann die Herniotomie. Meist zwingt 
der bestehende Ileus zur Laparotomie, bei der Operation 
Wird erst idie Hernia obturatoria erkannt. Verfasser be¬ 
spricht die für die Herniotomie und Laparotomie ange¬ 
gebenen Operationsmethoden und berichtet dann über einen 
von; ihm operierten, eine 77 jährige Frau betreffenden Fall 
von incareerierter Hernia obturatoria, bei dem es in dem zu¬ 
führenden Darmschenkel über idem Sdinürring zur Perfo¬ 
ration und zlum Austritt von Darmi;nh!alt gekommen war. 
Wegen des schlechten Allgemeinzustandes der Kranken ver¬ 
zichtete Verfasser auf die Lösung der Einklemmung und 1 , legte 
nur eine Anastomose zwischen der zuführenden und) abfüh¬ 
renden Darmschlinge an. Nach anfänglicher Besserung trat 
am fünften Tage nach der Operation der Tod ein. Die Sektion 
ergab geringe Mengen kotig-eitrigen Inhalts im Douglas 
und Beckenraum. Ob erb auch frei von Peritonitis. Das Nor¬ 
malverfahren bei jeder Hernia obturatoria ist nach Verf. die 
mediane Laparotomie unterhalb der Nabels, ev. mit querer 
Einkerbung des Rectusansatzes am Schambein auf der kran¬ 
ke 11 Seite; Versuch der Lösung der Einklemmung unter Ent- 
spannungsstellumg des Beines, ev. auch unter stumpfer Deh¬ 
nung des Bruchrings. Gelingt die Lösung nicht, so ist) 
bei gutem Allgemeinzustand des Kranken der Bruchsack nun¬ 
mehr vom Schenkel her freizulegen, die Schlinge durch Druck 
und Zug zu befreien und ev. zu resezieren. Bei -schlechtem 
Allgemeinbefinden verzichtet man auf die Lösung, macht 
Enteroanastomose oder Kötf'istel iund tamponiert rings um 
die. Einklemmung. Ist die Lösung gelungen, so ist die Bruch¬ 
pforte zu verschließen, jedoch mit möglichst einfachem Ver¬ 
fahren, meist wird Vernähung des Bruch'saCkstumpfes mit der 
benachbarten Membrana obturatoria unter Vorziehung des 
ersteren möglich sein und genügen. 
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Privatdozent Dr. W. Schoeiifeld (Würzburg): Die Behand¬ 
lung des weiblichen Trippers mit intramuskulären 
Injektionen* von Kochsalzchlorkalziumlösung nach 
v. Szily und Stransky. (M'üjidi. med. Wochenschrift 
1919 Nr. 32.) 

D«er Verfasser erzielte durch intramUskufillt Injektionen 
vom 30proz. Kochsalzlösung mit lproz. Chlorkalciumzusatz 
bei. 36 Fällen von! weiblichem Harhröhrentripper bez'w. Trip¬ 
per des Cervixkanals im . 5,5 Prioz;. eine Heilung der Harn¬ 
röhren- und Cervixblennorrhhöe, im 11,1 Proz. der Cervix- 
blenmorrhöe allein. Hierzu kommen noch 4 nicht völlig 
sicher, geheilte Fälle. Frischere Ansteckungen schienen 
durch die Methode leichter beeinflußbar zu sein,. Die stark 
ausgeprägten! Nebenwirkungen (Schmerz, Mattigkeit, Infiltrat- 
uind Äbszeßbildung) rechtfertigen mach Meinung des Ver¬ 
fassers lim Verhältnis zur Wirksamkeit die .weitere Anwendung 
des Verfahrens nicht, wenigstens nicht in seiner jetzigen 
Form. Die Wirkung kommt wahrscheinlich in ähnlicher 
Weise zustande wie die der von Kl i h g m ü 11 e r .ange¬ 
gebenen Terpentininjektiionen. 

Prof. Dr. Gilbert (München): Ueber Iritis septica. 
(Münch, med. Wochenschrift 1919, Nr. 32.) 

Während die diffus metästatischen Entzündungen der 
Regenbogenhaut bakteriellen Ursprungs im allgemeinen, gut¬ 
artig verlaufen, gibt es doch selten Fälle von reridivierender, 
vorwiegend eitriger. Iritis,. welche sehr schwer und ungünstig 
verlaufen. Verfasser bezeichnet diese Fälle als Iritis septica. 
Bei. der Streptokokkensepsis besteht iim allgemeinen keine 
Neigung' zu metastatischen Eiterungen; entsprecehnd ver¬ 
laufen bei Streptokokkeninfektion die Iritiden gutartig; da¬ 
gegen ist für die Staphylokokkensepsiis die Neigung zu den 
verschiedensten Eiterungen charakteristisch. So kommt auch j 
bei Staphylokokkensepsis vorwiegend das rezidivierende Hy- 
popyom kompliziert mit dichtester GlaskörpertrÜbung, also | 
Zyklitis, mit neuritischer Sehnervenatiophie vor. In An¬ 
betracht. dieser Aetiologie hält es Verfasser für geboten, diese 
septischen .Regenhogenhautentziüindungen mit spezifischer 
Vakzine zu behandeln. Verfasser erzielte bei sehr vorge¬ 
schrittenen, seit Jahren bestehenden stapihylogenen septischen 
Iritiden durch Anwendung der OpsonogennStaphylokokken- 
Vakzime Besserungen. Er empfiehlt bei rezidivierender 
diffuser Iritis, auch wenn Furunkel und pustulöse Haus- 
aus schlage nacht vorliegen, eine diagnostische Opsonogen r 
Injektion V/V ccm = 250 Millionen Keime) vorz'unehmen und 
bei positiver Reaktion die'übliche Opsoiuogenbehamdlung zur 
Verhütung voin Rückfällen. anzuschließen. R. L. 


II. Bücherschau. 

Rdntenkampfneurose (Unfallgesetzneurose). Von Sa¬ 
nitätsrat Dt. I. Bresler, Lüben in Schlesien, Halle a. S 
1918. Carl Marhpld iVerlagsbuchhamdlung. 46 S. 1,50'Mark 
Vorliegende Abhandlung erscheint als Heft 6 des zehnten 
Bandes der „juristisch-psychiatrischen Grenzfragen“. Als 
Beitrag zu dem viel erörterten Thema der Unfallneurosen, 
insbesondere über die Bedeutung der Unfallversicherungs¬ 
gesetzgebung für die Entstehung dieses ganzen Rramkh'eits- 
bildes, in, welchem Begehrungsvorstellunigen. und Simulation 
die Hauptrolle spielen, bietet Verfasser Auszüge aus neueren 
Arbeiten und Gerichtsentscheidungen, in welchen Stellung 
zu den einschlägigen Fragen genommen wird. Aluch auf die 
traumatischen Neurosen .als Folge von Kriegsverletzungen 
und die Frage ihrer zweckmäßigsten: Entschädigung (Kapital- 
abfindung oder Rente?) geht Verfasser ein und stellt einige 
gutachtliche Aeußerungen anerkannter Autoritäten über diese 
Dinge zusammen. ’ 

Die Wirkungen des Krieges auf das männliche Ge¬ 
schlechtsleben. Von Dr. P. Lissmann, .Nervenarzt in 
München. München 1919. Verlag Otto Gmelin. 28 S. 
Die kleine Arbeit beschäftigt sich in erster Linie mit der 
Frage der Folgen der erzwungenen sexuellen Abstinenz bei 
Kriegsteilnehmern, darüber hinaus behandelt sie noch 1 weitere 
Einwirkungen der Kriegs Verhältnisse auf das männliche Ge¬ 
schlechtsleben. Der Verfasser hatte Gelegenheit, während 
3V2 jähriger Tätigkeit als Fronfarzt bei der Infanterie in 
vorderster Linie und in mehrmonatiger Kommandierung in 
verschiedenen, Etappenlazaretten Erfahrungen über diese Fra¬ 
gen zu sammeln und gibt in der vorliegenden Schrift die 
Ergebnisse seiner Beobachtungen wieder. 

Biologische Hygiene. Von Dr. Bachmann, Medizin al rat 
zu Hamm «i. W. Zweite Bearbeitung. München 1918. 
Otto Gmelin. 29 S. 1,20 Mark. 

- Der Verfasser legt in dieser Schrift die leitenden Grund¬ 
sätze der von «ihm vor etwa 10 Jahren begründeten medi¬ 
zinisch-biologischen Gesellschaft nieder. Man kann sie kurz 


dahin, zusa mm einfassen, daß ein Ausgleich 1 zwischen den 
Lehren der Naturheilkunde und den gesicherten Ergebnissen 
der medizinischen Wissenschaft erstrebt wird. Insbesondere 
hinsichtlich der Bekämpfung der Infektionskrankheiten er¬ 
kennt B. die Ergebnisse der bakteriologischen; Forschungen 
ain, auch lehnt er die Anwendung der Heilsera nicht, grund¬ 
sätzlich ab, bezüglich der Anwendung von Giften als Heil¬ 
mittel bezeichnet er die Anschauungen der Naturheilkunde 
als igeradezfu unsinnig,. er 1 iverwirft auch 'keineswegs die örtliche 
Behandlung von Krankheitsherden. Im Grunde genommen 
also ist sein, Standpunkt gegenüber der „Schulmedizin“ durch¬ 
aus nicht so abweichend, wie er ihn selbst hliimstellt; die Be¬ 
deutung einer einfachen! Ernährung, der Nutzen der natür¬ 
lichen Heilfaktoren (Luft und, Licht, Sonnenbäder, Hydro¬ 
therapie). die Schädlichkeit der Genußgifte wird heute auch 
von der offiziellen Medizin gelehrt. R. L. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen. Personalnachrichten. 

B e r 1 i n. Der Nachfolger Orth ’s auf dem Lehrstuhl der 
pathologischen Anatomie und allgemeinen Pathologie, Geh, 
Medizinalrat Prof. Dr. Lu barsch., feierte am 4. Januar d. J. 
seinen 60. Geburtstag; seine Assistenten und Mitarbeiter 
ehrten «ihn aus dieser Veranlassung durch eine Festschrift. 

; — Die Politik wird jetzt auch in die Hörsäle getragen. 
Als der,vor einiger Zeit zium außerordentlichen Professor 
ernannte Prof. G. F. Nicolai, der während des Krieges 
wegen der «offenen Bekundung seiner pazifistischen Gesin¬ 
nung von der Militärbehörde gemaßregelt worden und in 
| einem Flugzeug nach Dänemark entkommen war, mit Be¬ 
ginn des Wintersemesters seine Vorlesungen beginnen wollte, 
wurde er durch Demonstrationen eines Teiles der erschie¬ 
nenen Hörer, die an seiner politischen Richtung Anstioßi 
nahmen, daran gehindert. Nicolai hat den Universifäts- 
senat um Entscheidung in der Angelegenheit angerufen. 

Minden. Dem Geh. Medizinalrat Prof. Rapmund 
wurde wurde aus Aulaßi seines 50 jährigen Doktor- und 
AurZtjubiläums vom Deutschen und Preußischen Medizimai¬ 
beamten verein ein Betrag von 25 000 Mark als „Rapmund- 
Spende“ üb erreicht, über dessen Zinsen der Jubilar zuUnter- 
stützungszwecken frei verfügen kann. 

Leipzig. Der Privatdozent der Chirurgie, Dr. Roderich 
Sievers, wurde zum außerordentlichen Professor ernannt. 
— Auch, die hiesige medizinische Fakultät hat fortan das 
Recht, die Würde eines Doktors der Zahnheilkiinde 
zu verleihen; 

Wien. Dr. Samuel Bon di habilitierte sich für innere 
Medizin. 

Ed in bürg. Der Pharmakologe und Physiologe Sir 
Thomas Fraser, ordentlicher Professor an der hiesigen 
Universität, ist im 79. Lebensjahr gestorben. Er ist besonders 
durch seine ausgedehnten Untersuchungen über die Wirkung 
der Alkaloide bekannt geworden. 

Verschiedenes. 

Berlin. In der Preußischen Landesversammlung wurde 
ein sozialdemokratischer Antrag .eingebracht, bei der Reiichs- 
regierang dahin zu wirken, daß; für alle Reichs- und Staats¬ 
beamten eine Krankenkasse eingerichtet werde. — Die Ber¬ 
liner Stadtverordn eten-Versammlung setzte die täglichen Ver¬ 
pflegungssätze in den städtischen Krankenhäusern auf. 6 Mk. 
für Erwachsene, 4 Mk. für Kinder fest. Der Magistrat hatte 
7 Mk. resp. 4,50 Mk. vorgeschlagem. 

Dresden. Hier wird am 28.—30. März d. J. die 
Deutsche orthopädische. Gesellschaft ihren 
15. Kongreß abhalten, auf welchem zwar in erster Linie Pro¬ 
bleme aus dem Gebiet der Kriegsorthopädie zur Besprechung 
kommen, daneben aber auch die Fortschritte der Friedens¬ 
orthopädie Berücksichtigung finden sollen. Den Vorsitz führt 
A. Schanz (Dresden). 

Bern. Nach einer Statistik des Schweizerischen 
Ges u m d h e i t s a m t s erkrankten vom Mai, 1918 bis zum 
Juni 1919 ungefähr 2U Millionen Menschen in der Schweiz 
am I nf l u en zia , dj. i. 56 Proz. der Bevölkerung. Die Letalität 
betrug 1,1 Proz., d. h. auf je 91 Erkrankungen entfiel 
1 Todesfall. 

Basel. Der große Rat des Kantons Basel-Stadt nahm in 
erster Lesung den Antrag am, die F r u c h t a b t r e i b ’ü n g für 
straflos zu erklären;, wenn sie bei ehelicher. Schwangerschaft 
im gegenseitigen Einverständnis der Ehegatten,, bei außer¬ 
ehelicher mit Zustimmung der Schwangeren erfolgt, in beiden 
Fällen unter der Voraussetzung, daßi die Frucht nicht älter 
als, 3 (Monate ist. Die Bäsler gynäkologische Gesellschaft und 
die hiesige medizinische Gesellschaft Waben sich gegen diesen 
Beschluß; erklärt, nicht nur a«us ethischen, sondern auch aus 
ärztlichen Gründen. 
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-m ■ TT M Jt &l Bfcfl I Bkl Das alte bekannte Decoct. Sarsa- 
■■ I I I IVI MI al IW I IW parillae compositum (Zittmanni) In 
===== (tabl. 0,3) ======== moderner, genau dosierter Form. 

Eine Nachkur während der Karenzzeit nach; vorausgegangener 
Quecksilber- oder Salvarsan-Behandlung, Beeinflussung der 
nach Quecksilber auftretenden Störungen (Eczeme, Stomatitis). 

Dauer der Kur 4 bis 6 Wochen, 3X2 bis 3X4 Tabl. täglich, 

Zittmannin kommt in Schachteln zu 40 und 80 Tabletten in den Handel 
; und ist durch alle Apotheken erhältlich. Literatur u. Proben zu Diensten. 

Fabrik: SARSA, chem. pharm. G. m. b. H., Berlin 6, Karistr.si. 
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X i Der KraltflSchokoladfenwürfel jgOVctrOÜ^ a 

JJ I (ges. gesch.) ist eine Energiequelle' von größter Bedeutung und 
'g I unentbehrlich für die Ernährung des. menschlichen Körpers. 

cö 1 n lfarAn ll enthält: 1. Besten Kakao und Zucker. 
eS I ll'VVAI Uli 2. Eisenmariganpepton. 3. Glykogen. 

WW Karton 100 Würfel M. SO.-. 

Versand per Nachnahme. 2 Muster gegen Voreinsendung von 

M. 1.—. Prospekt kostenlos. 

mwi. Hauer & Co., Hamburg ll, Holzbrücke 2. 


fino unfiremg Die peften Plauen für 
Dtönfgenaufnaljmen. jjöd)fle 
lidjfeit, abfolut ffar, reine 6<5}id?t, präsife 
2Diet>er$af>e Per feinflen 6fruffuren. 

35e$ug«fgueUe fämtlicfter Gfyetnifalien 
| ge&rau<fy$fertig ober in ©ubjtanj. 

^ ©r. 3Ha»er © ORo&ler 






(ges. gesch) 


Supersan 


(ges. gesch.) 


zur Behandlung der Tuberkulose, Pneumonie, 
Bronchitis, Pertussis und Sepsis puerperalis. 

1 Originalfl =30 ccm Inh.6. — M.10riginalfl.=100ccm Inh. 15.- M. 
Literatur sendet den Herren Ärzten auf Wunsch zu die 

-Kronen-Apotheke, Breslau V. BWi 



tiohannes Bürger 

Tlsathbrn 

** '‘Wernigerode" 


m BTTi 




eil e 

kohlensdurehaltiges bestesZafel— natürliches Tfcerrnafnsasser' zm 

noasserflaust rLrxkkuren, 
abgefullf unter J^nf red Ih der Stadfirerrncdking^ 
roirkt rxyrbeugend und heilend, hei 

J^heurnaGichi.J^darrheri. 

der IPerdauungs-unddtrnungs-Organe etc ßrunruenschriften, durch 
TÄachener dhermalmasser „Jdaiserbrunnen." SfL. G. fdachenfZorcL 44 



Die Senega-Medfkation 
in der konstanten Ysat- 
Form,^, . 

Polygalysat 

als kräftig. Expektorans' 
ist frei von unerwünsch¬ 
ten Nebenerscheinun¬ 
gen. Billiger als das 
veränderliche Dekokt, 
hat sich 

Polygalysat 

besonders bei Dauer¬ 
formen, wie Alterskatar¬ 
rhen bewährt. Es wirkt 
milder wie Jod und ist- 
angenehm wieBrunnen 
zu nehmen. 

Literatur. 

Geh. San.-Rat 
Dr. G. Herzfeld, Berlin: 

D. m. W. 1915, No. 51. 

Fläschchen zu 15 u. 60 ccm. 

Literatur .und Proben 
kostenfrei. 


Verlag von Oscar Coblentz in BerlinW30 


Soeben erschien: 



sein, wenn es „ dauernd ** vertragen werden soll. 


,.R 



ist in Form von Schuppen und von Tabletten zu haben. 


Liftig-iirgm. 


zur Preuß. Gebühren* 
Ordnung für Aerzte 

v. 7. 8. 18, 

i -= M. 3.60 = 

KORKE 

Prima-Qualität liefert preiswert 

Einkecker Korkenfabrik 
Aug. GÖpner, Einbeck 

Dr. Schäfer’« 

physiologische Nährsalze 

für ZucKerKranKe 
und Nierenleidende 

zu haben in Apotheken und bei 
Dr, Julius Schäfer 
Barmen, Wertherstr. 91. 
DenHerrenAerzten stehenMust. 
u. Lit. kostenlos zur Verfügung. 
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gefDhrte KnsscnnncKungen: 

Bletmo-Lenicel-Salbe 5u.l0%; sezernierende Entzündungen, Kaikver- 
letzungen. Bei Bl. adult, et neonat, neben Silbertherapie als Eiter 
coagulier. Hornhautsehutz. Bei neonat, besond. als Nachisalbe 2,25 

Bolusal (Hyperazidität, Darmkatarrhe) ... 1 ,— 

Carbobolusal (neue Bezeichnung für Bolusal mit Tlerkoßle) (auch 
clysmatisch bei Ruhr, Oolitis ulc., Cholera;.— Gallen-Blasenbeschwer-^ 
den, ..Magen-Darmgärung). . . . . . . . . . . . . . . . .. . ‘ 1,50 

Buccosperin«). Reizlos prompt schmerzstill. Anftgoiiorrlxolcum, 
Häm-Anlisepficpm v. diuretiscb., harnsäurelös. u. die Därmperi- 
- staltik anregender Wirkung. Auch bei Harngrieß; Glicht.neben _.. _ 

: ‘ , *) (Dünndarmkapseln aus Hexam. tetram., Bals. Öopaiv. puriss., Salol, ’) 

Äcid. benzoie.';’salicyl.-,camphoric., Extr. Buoco.) _40 Tabletten 7,50^ 
<31irysarobin-Dermasan (Psoriasis, Ekz. .pap.) / Hervorragende \ 4,20 

X'Tlefen'wirlcg- /' ’ );■ 3^20# 
E^ler-Dermaiiiäüd (Verstärktes"Rheüinäsän) (Phiebit., Gichtknoten, Äfthri -;) ;4 

> r f tfs def;,tabischeSehmerzen,^Adriexerkrapk.i'Sohjlensebinerzen ? S.chwielen) 2*50] 
Esler-Dermasan-Vaginal~Tablellen (00 2 ) (Adnex, Fluor) 12 St. 2,50 

Formaldelvytl'Lenicel-Piider, bei starkem Schweiß. 2,25 

Jod~Permasan (kräftigstes Resorbens, z. B. Drüsen) ........ 3,20 

Kupfer-Dermasan mil „Tiefenwirkung“; Lupus . . . 4,50 

Leni-Laxanin-Pillen (2—4 St.) Stuhl regulierend.60 Pili. 2 ,— 

») Lenicel-Bolus 20%, steril: u. Vaginal-Tabl. (C0 2 ) \ Vaginal- 1,50 

Lenlcel-Bolusc.Argt. 1 ^ steril. u.Vagin.'Tabl.(C0 2 ) I usw. 3,50 

Lenicel»Bolus c. Jod 1%. steril.| Katarrhe — 3,50 

Leuicei-Bolus c. Peroxyd.. 5%, oder c. Milchsäure . . .1 Wunden 2,75 

Lenicel-Brandbinde (reizlos, nicht festbackend). 2,60 

Lenicel-Hauilcrem (Lenikrem), Haut- und Kühlsalbe bei Intertrigo, i 

Sonnenbrand und für Augen.Tube 3,75 

Lenicel-Klnderpuder (Lenicet-Streupiiver) 5%.... Beutel 36 g —,50 

Beut-1 100 g 1.20 

tenicel-Mundwasser (Pulverform); tägl. Gebrauch, Mund-und Naseh- 
spüluEg. Prophylaetieum. Infektionskrankheiten, auch zur Inhalation 
bei Katarrhen. Ungelöst geschnupft bei Kopfschmerz u. trockenen 
Katarrhen, sowi« z. Zahnfleischmassage u. Reinig, künstl. Gebisse Dose 2,50 

Lenlcel-Pasie (wird Zinkpaste vorgezogen; farblos).Tube 2,40 

Lenicei-Salbe (Wund-, Augen-, Massagesalbe) Vi Dose 3,—, 1/2 1*5®» 1 U —*75 
Lenicei-Silberpuder %% (Ekzema exfoliat, Ulc. cruris usw.) . . . . , 2,50 

Lenicel-Slreupulver 60% (Schweiß, nässende Wunden).90,0 j 3,— 

LenIcel~Wund~ u. Schweißpuder (Lenicet-Streupulver 20%) (Haut- 

' schutz-Dauerverband) ...... Kassenpackung, Beutel ca. 10Ö.0 1,50 

Lenlcei-ZÄpfchen (Torpedoform), Haemorrhoiden.6 Stück 4,— 

Lenicel-Beliadonna-Zäpfcbien (Torpedof.) Tenesmus.H \emorrh. 6 St. j 4,50 
Lenirenin (staubfrei) Acute Rhinitis, Heu-Jodschnupfen, Blepharitis, Otiti¬ 
den, Nasen-Zahnblutungen. Dolor post extractionem . . . . . . 1,80 

Lenlrenin-Salbe Kleine Chirurgie, Nasensalbe, Haemorrhoiden) . . . 3,— 

Lenirenln-Belladonna-Salbe (Haemorrhoiden. Tenesmas). 3,50 

Lenlrenin^Supposftorten (Torpedoform) Haemorrhoidal-Blut. 6 Stück 5,— 

Liqual-Salz: Wirkung wie Liq. alum. acet. (zum Auflösen).I 1,50 

Peru-Lenicel-Kompresse 1 Ulcus crur.). 1,50 

Peru-Lenicel-Pulver (Peru-Len. Bolus) (Ulc. er.. Prurit.) . Streudose 2,50 
Peru-Lenicet-Salbe (Wunden, Haemorrh, Ekz.) . . 1 / 1 = 2,40, %= 1,75 

IRheumasan, Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, Influenza usw. Auch geg. 

Sohlenschmerzen, Schwielen; feuchte, kalte Füße (Berlin usw. M. 1,28) 1,70 

Teer-Dermasan (chronische Ekzeme). Her vor rag Tiefenwirkung 3,20 
Uro-Lenicel-Tableften (Urotropin. Leüicet aa 0,25) Gallen-Blasenanti- 
sept., Grippe, Typhus-, Erkaltungskrankh (frei von Nebenwirkung!), 

Oxyuriasis.30 Tabletten k 0,5 2,50 

*) SIccölubus wieder dal Literatur und Präparate-Proben. 

Dr.R.Reiss, Rheumasan- u. Lenicet-Fabrik, 

Charlottenburg 4/C. 

■ ■ - Blankenburg a. 11. —.—.— 

Sanatorium Dr'.Balte (E9SELEIN) lür Nerrenleidende 0 . Erbolangsbediirfiige 

Das ganze Jahr geöffnet. 

—-Prospekte durch die Verwaltung.- 


Urliarsyl 

Spezifikum gegen Gicht 

auf der Grundlage von arseniger und Ameisensäure in Ampullen 

nach der jahrelang bewährten Methode des 

Qeh. San.-Rat Dr. Gemmel 

Badearzt in Bad Salzschlirf. 

Inrlil/otinnon • Akute und subakute Gicht, chronische und 
inulKallOncll. irreguläre Giehtformen (sogen, chronischer 
Rheumatismus), neuralgische Form der Gicht, Pseudoischias usw. 

Bequeme und schmerzlose Anwendung. Ambulante Behandlung» 
Ausführliche Literatur zu Diensten. 

Preis einer Injektionskur von 18 Ampullen M. 4.—. 

' . Zu beziehen durch die Apotheken oder den Fabrikanten: ■ . . 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan, Medizinisch- 
Pharmazeutische Fabrik und Export, Berlin C 2, Spandauer Straße 40. 
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DEUT/CHE WERMOIIN WERKE 

SW 11 / Königgrätzer Str. 66 / Amt LQtzow 3642 


Aiiialali 

Extrakt — Tee — Tabletten 

> (Centaur, cerynthefol., Eryng. tricusp., Herb. 

) polygal., Drosera ratundifl., Lychen Island,, 
Herb, absynth., Flor. Chamom.) 
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Von vielen hervorragenden Ärzten erprobt und 
begutachtet. Frei von Alkaloiden. 

Bei allen Erkrankungen 
der Lunge und Luftwege 

(insbesond. Bronchitis, Asthma, Influenzkatarrh, 
Lungenentzündung, Tuberkulose, Keuchhusten). 

Unter ärztlicher Aufsicht hergestellt. 

Vorzügliches Stomachicum 
und Corroborans. 

In den Apotheken erhältlich. 

Dr. Eder & Co. 

Berlin-Halensee, Joachim-Friedrich-Str. 50m. 

Fernsprecher: Uhland 7072. 

Proben an die Herren Ärzte gratis. 


Berlin S 61, Urbanstraße 2; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
t- Druck von Vincenz Säla Nachf., Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114. 
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Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der. einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 

„Agfa«Röntgen”>Platten I 


Wh 

Wh/ “‘sssjss™' /;/ 
f lffgssJ&*istr hl 

' hl gtörttgeaplatten /// . 


Durch die Photohändler 



Hohe Empfindlichkeit für Röntgenstrahlen, kräftige 
Deckung der Lichter, klare detailreiche Schatten 

Empfehlenswert für die Entwicklung: 

,Agfa”>Rodinal 

für die Fixage: 

„Agfa”« Fixiersalz sauer 

oder 

„Agfa”« Schnelifixlerealz 


„Praktische Winke ilir die Röntgenographie 44 von Prof. Dr. W. Gehren - 42 Seiten Text und interessante pathologische Röntgenbilder 
kostenlos durch „Agfa“, Actien- Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO 36. 


= Blankenburg a. Sff. = 

Jato (EVSELEI8) für IralsIMe n. Erholangshediirltige 

Das ganze Jahr geöffnet. 

-Prospekte durch die Verwaltung.-— 


Toramin n*%, 

I (Trichlorbutyfmalonsaures AmmoniüM 0. R. P.) 3 

wirkt stark herabsetzend auf rag' 

die Erregbarkeit des Atmungs- u. Verdauungs- 1 

appara,tes, ohne den Blutdruck zu. beeinflussen. 

Praktisch bewährt gegen. tV’i 

Husten fast jeder Art und Entstehung sf. * 

sowie gegen 

nervöse Störungen der Magen- und Darmtätlgkeit 3 

wie Äufstoßen, Sodbrennen, Magen- und Darmneuralgien, B 

Uebelkeit, Erbrechen (auch Hyperemesis gravidarum). 

Topamin ist || 

frei von narkotischer und drastischer 1 

Nebenwirkung, daher auch bei Schwächlichen, Kindern u. 
älteren Leuten in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 

Zu verordnen in Tabletten (1 Original- 811 

röhrchen mit 25 Tabletten ä 0,2 gr M 2.—) ||| 

?■’£-? oder als Mixturen mit aromat, Wasser |||1 

83 oder Sirup, vorteilhaft auch verbunden mit |||| 

|j| Expectorantien oder Guajacolpräparaten. 33 

Hl Ausführliche Prospekte, Literatur, Rezeptformeln sowie 111 

■ Proben kostenfrei durch gfij 

flthenstaedf A RedeRer, Chemische Fabrik ¥ 

Hemelingen-Bremen. 


GELOKAL 


Hydrarg. bijod. u. Kal. jod. 

Hervorragendes internes Antilueticum in 
dünndarmlöslichen Gelodurat - Kapseln n. 
D. R. P 

Kein schlechter Geschmack. 

Jodis mus fast ausgeschaltet. 

Besonders geeignet zur Unterstützung der 
Schmier- und Injektionskur und wird da¬ 
her von den bedeutendsten Autoritäten der 
Dermatologie verordnet. 

Oelokal 0 9 2 Originalpackung zu 40 u. 100 Stück 

(Kal. jod. 0,2 Hdgr. bijod. 0,002). 

Oelokal 0,5 Originalpackung zu 20 u. 50 Stück 

(Kal. jod. 0,5 Hdgr. bijod. .0,005). 


Literatur durch 


G. POHL, Schönbaum-Danzig. 


iruntui 


Simplex, senilis, dlabeücud, nervosm, vulvae, ani, Urflcaurta, Strofulus Inf 
tum, ^al^sip©ds.en, SuLterlricgo, Ekzeme (besonders nässende), frfsclie HailfeniÄtlKi- 
düngen, Inaekiensflclie, Fr©un«I Brandwiinden 

UN-OUENTUM OBERMEYER cviwa-crbmb) 

Tube 60 g, Krankenkasseapaekimg Tub« 65 g — Literatur und Proben kostenlos 

emBnuBB OBIHM1YER « Co.. G. m. b. H., FairiS pharm. Präparate, HANAU a. MAIN «tours**** 
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; -’W ITT MM llill lii Das a!te bekannte Decoct. Sarsa- 
™ B«B M wm i« 111 parillac compositum (Zittmanni) in 

===== (tabl. 0,3) =..-.:s=:= = moderner, genau dosierter Form. 

Eine Nachkur während der Karenzzeit nach vorausgegangener 
• 'Quecksilber- .oder Salvarsan-Behandlung, Beeinflussung der. 
nach Quecksilber auftretenden Störungen (Eczeme, Stomatitis)’. 

Dauer der Kur 4 bis- 6 Wochen, 3X2 bis 3X4 Tabl. täglich. 

Zittmannin kommt in Schachteln zu 40 und 80 Tabletten in den Handel 
und .ist durch alle Apotheken erhältlich. Literatur u. Proben zu Diensten. 

Fabrik: SARSA, chem. pharm. G.m.b.H., Berlin 6, Kartstr.si. 
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Die preußische 

Gebühren -Ordnung 


Der Kraft*Schokoladenwfirfel „Ovarou“ 

(ges. gesch.) ist eine Energiequelle von größter.Bedeutung und 
unentbehrlich für die Ernährung des menschlichen Körpers. 

enthält: 1. Besten Kakao und Zucker. 
|| vVwl IIII 2. Eisenmanganpepton. 3. Glykogen. 

Karton 100 Würfel M. SO.-. 

Versand per Nachnahme. 2 Muster gegen Voreinsendung von 
M. 1.—. Prospekt kostenlos. 

C. Rauer l Co., Hamburg 11, HolzUrQcke 2. 


Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucaiypt. 
===== Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ====== 

Wegen der herzrobori er enden, expectorierenden und Appetit anregenden . 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzsdjwäckezuständen. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube ))öi. . 
Preis der Tube für Erwachsene M. 3, —, für Kinder halbe Dosis) M. 2,—. 

Literatur und Proben durch die 

Wall-Wäscherei u< Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abt. Chem. Fabrik. 
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jE UTE CT AN| 

| (D. R. P. — D. R. W. Z.) g 

8 Langjährig erprobtes Präparat zur Behandlung der Lungentuber- B 
1 kulose sowie bei Skrofulöse, Bronchitis, Bronchiectasie. (Verminde- g 

S rung der Nachtschweiße, Hebung des Appetits, schnelle Gewichts- @ 
Zunahme und Besserung des Allgemeinbefindens.) ® 

f§ Äußerlich: Bei Verbrennungen, Uleerationen, Lupus. B 

B Prospekte, Proben und Literatur zu Diensten . g 

| EUTECTAN-LAB ORATORIUM, Lübbenau N.-L. g 

Soeben erschien: 

Medizinal-Kalender und 
Eezept-Taschenbuch 1920 

H.erausgeg.voh der Redaktion der Allgem.med.Central-ZeiWng. 
Preis Inei. Porto M® 6*30® 

, Verlag von Oscar Coblentz. m Berlin W30« 


approbierte Aerzte und Zahnärzte 

vom 15. Mai 1896 

Für die Bedürfnisse der ärztlichen 
und zahnärztlichen Praxis erläutert 
von 

Dr. Heinr. Joachim und Dr. Alfred Korn 

Sanitätsrat ' Justizrat 

Dritte .gänzlich umgearbeitete Auflage 
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Nachtrag: 

Abänderung von Gebühren für die Kriegsseit 
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Dieser von der Aerztewelt mit Sehnsucht erwartete Nachtrag 
enthält den Wortlaut der gesamten Gebühren-Ordnung vom 
15. 5. 1896 und in übersichtlicher Anordnung sämtliche Abände¬ 
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somit bei Aufstellung und Nachprüfung der Liquidationen ein 
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bleibt balbe Arbeit 

ohne gleichzeitige sofortige vorbeugende Behänd 
-lung schon bei Tuberkulose-Verdacht!- 

Ein neues 


Betätigungsfeld 



Die Einrichtung von Höhensonnen - Ambulatorien 
nach Prof. JesioneK, Gießen» zur systematischen Bestrahlung 
der Schulkinder in Verbindung mit den Kommunen sowie von Arbeitern 
und Beamten in Verbindung mit größeren Industrieunternehmungen. 

———«IIW. Bestellen Sie sofort . mmmmmm—m 


„Die Schule an der Sonne“ von Dr. August Rollier in Leysin. 
Mit 24 Abbildungen auf Kunstdruckpapier und mit 
einem Geleitwort von Bundesrat Hoffmann. 

Preis 4,50 Mark Nachnahme. 
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Zur Erleichterung aller Verhandlungen mit den Behörden die neue 
Werbeschrift zur Erschließung eines neuen Betätigungsfeldes für 
Aerzte: „Der Feind nach dem Kriege — Unsere größte Gefahr: die 
Tuberkulose“ von Hippolyt Meies. Preis 1,25 Mark Nachnahme. 
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MENOLYSIN 

, (Yohimbin-Spiegel für die gynäkologische Praxis) 

bewährt bei Anomalien der Menstruation 


Amenorrhoe * Dysmenorrhoe 


Meriolysin. compositum 

(Kombination von Yohimbin-Spiegel mit Codei'n) 
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Zur Guajacol-Therapie 

eignet sich auf die Dauer vorzüglich Thiocol, das wasserlöslich, ungiftig und geruchlos ist. 

Täglich 2 — 6 Tabletten, Packungen 10 und 25 Stüde. 


„Cewega“ Grenzadi (Baden). 


Supersan 


, gesch.) w B fges. gesch.) 

Behandlung der Tuberkulose, Pneumonie, 

Bronchitis, Pertussis und Sepsis puerperalis* 

1 Originalfl. = 30 ccm Inh. 10 M. 1 Originalfl. = 100 ccm Inh. 30 M. j 
Literatur sendet den Herren Aerzten auf Wunsch zu die 

Kronen«Apotheke, Breslau Y. 



AaclieiicB^ 

Hagdtampmnm mak Kaisercruelle 

kohlensdureholtiges bestesZbfel— naiurlich es JTi ermalnsasser xcu 

tvässer^ # _ JlaustrLnhkuren, 

dbgefdllt unferfHontroite der öfadhrerroedtung^ 

■wirkt vorbeugend und heilend, hei 

Jdieunia,GicM,J^dIeuprhen. 

der Verdauungs-und tUrnungs- Organe etc jBrannenschrißen durch 
Aachener ShermcdrocLSser „Jdaiserbrunnen“ diadienfZord. 44 


KORKE 

Prima-Qualität liefert preiswert 

Einbecker Korkenfabrik 
Aug. Göpner, Einbeck 


Verlag von Oscar Coblentz in BerlinW30 


Soeben erschien: 


Nachtrag 

zur Preuß. Gebühren« 
Ordnung für Aerzte 

v. 7. 8. 18. 

= M. 3.75 = 



Hochprozentig :: Vorzüglich schmeckend :: Physiologisch rein 


Die ausgezeichnete Wirkung des Lecithins 

ist nur mit einem reinen, unzersetzten Lecithin 
zu erzielen, wie solches nach dem Verfahren von 
Prof Dr. Habermann gewonnen und aus¬ 
schließlich für Biocitin verwendet wird 


Proben und Literatur bereitwilligst 


Indikationen : Nervosität, Neurasthenie, psychische 
Ermüdungszustände, skrofulöse Diathese, Osteo¬ 
malazie, Unterernährung (auf der Basis von Tuber¬ 
kulose, Korzinom Diabetes usw.), Ulcus ventriculi, 
Anämie und Chlorose, besonders Schüleranämie 
und Anämie der Pubertät 

3 bis 4 mal täglich 1 bis 2 Teelöffel in Wasser, 
- Milch, Kakao, Bier, Wein usw. - 
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I. Referate. 

Prof. G. L. Dreyfus (Frankfurt a, M.): Silbersalvarsan 

bei luetischen Erkrankungen des Nervensystems. 

(Münch, med. Wochenschrift 1919, Nr. 31.) 

Verfasser berichtet über seine Erfahrungen mit Silber- 
salvarsan, bei luetischen Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems, Diie besten Erfolge erzielte, er bei 2 Kranken mit 
Lues des Zentralnervensystems im Frühstadium. Auch bei 
der Lues cerebrospinalis des Tertiärstadiums war der sub¬ 
jektive Erfolg des Silbersalvarsans ein sehr guter. Tabiker 
sind empfindlicher gegen das neue Mittel als gegen andere 
Salvarsanpräparate; jedoch vertrugen unter 33 Tabeskranken 
25 das Silbersalvarsan gut, so daß die Kür damit durch¬ 
geführt werden konnte. In diesen Fällen wirkte das neue 
Mittel teilweise kräftiger auf die Tabessymptome als die 
früheren Salvarsanpräparate. Was die Dosierung anlangt, 
so kann man nach Verfasser bei klinischer Behandlung größere 
Dosen und diese rascher hintereinander geben, als bei ambu¬ 
lanter Behandlung. Im allgemeinen gebe man ambulant nur 

2 Injektionen in der Wioche.. In allen Stadien der Lues des 
Zentralnervensystems beginne man mit 0,05 g, steige dann ev. 
nach 2—3 Tagen auf 0,075 g, dann gebe man allmählich 0,1, 
.0,15 und 0,2 g je nach Lage des Falles. Hatte der Kranke 
auf eine Einspritzung subjektiv (mit Kopfschmerz, Uebelkeit, 
Schwindel usw.), oder objektiv mit Fieber oder anderswie 
reagiert, so lasse man die Reaktion erst vollständig ab- 
klingen, injiziere erst nach 3 Tagen Wohlbefinden und be¬ 
ginne dann wieder mit kleinen Dosen wie zu Anfang der Kur. 
Ist man genötigt, die Behandlung in einer bestimmten Zeit 
zum Abschluß zu bringen, so kann man Neosalvarsan 0,3, 
0,45 g oder Sulfoxylat 0,2, 0,3 g 1—2 mal dazwischen geben 
und dann mit größeren: Silbersalvarsandosen (0,1—0,15 g) 

= weiter behandeln. Bei Frühlues des Gehirns kann man bei 
kräftigen Individuen nach anfänglich vorsichtiger Dosierung 

3 mal 0,25 g resp. 0,2 g in der Woche geben. Bei tertiärer 
Lues cerebrospinalis kann man 2 mal wöchentlich (nach ein* 
schleichenden Dosen) 0,15—0,2 g verabfolgen. Bei Tabes 
ist besonders vorsichtige • Dosierung erforderlich. Naöh an¬ 
fänglich wiederholten, ganz kleinen Dosen, rät Verfasser, 
im allgemeinen in der Woche 0,2—0,3 g Silbersalvarsan 
(2—3 mal 0,1 g oder 2 mal 0,1—045 g) nucht zu über¬ 
schreiten.' Äußer bei luetischen Erkrankungen wandte Ver¬ 
fasser das Silbersalvarsan ,an bei 6 Fällen von multipler 
Sklerose, unter denen vier unbeeinflußt blieben, zwei be¬ 
deutend gebessert wurden, ferner bei einer Kranken mit 
Polio encephalitis Superior (mit schweren Augenmuskelstörun¬ 
geniund leichter Temperatursteigerung), welche nach 12 
Silbersalvarsaneinspritzungen völlig geheilt wurde. Eiin Fall 
von Landry’scher Paralyse ging trotz Silbersalvarsan in weni¬ 
gen Tagen Zu Grunde. — Erhebliche Nebenwirkungen sah 
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Verfasser nur einmal (universelle Dermatitis mit hohem 
Fieber). Vasomotorische Störungen werden vermieden, wenn 
man die .Silbersalvarsandosis in 25—30 ccm Wasser auflöst 
und möglichst langsam, 2—3 Minuten, einspritzt. — 

Dr. Nolten (Düsseldorf): Ueber Silbersalvarsan. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1919, Nr. 36.) 

Verfasser ist mit der Wirkung des Silbersalvarsans sehr 
zufrieden; es ist bequem in der Darreichung und nach den 
bisherigen Erfahrungen das energischste Antilueiicum, es 
wirkt auf alle Aeußerungen der Lues gewaltig ein, was 
Schwinden der Spirochäten, Rückbildüng der klinischen Symp¬ 
tome und Umwandlung der Wassermann-Reaktion anlangt: 
Die [Nebenerscheinungen! sind geringfügiger Natur. In einigen 
vorher ungenügend, behandelten Fällen von sekundärer 
Lues sah Verfasser nach der ersten Injektion eiinie starke 
Schwellung der Drüsen, die im Verlauf der weiteren Kur 
rasch zurückging. Bei Verwendung einer genügend großen 
Zahl von Silbersalvarsaninjektionen in Dosen von 0,1—0,3 g 
ist, wie Verfasser mit einer Anzahl anderer Autoren betont^ 
die reine Salvarsantherapie, d. h. ohne gleichzeitige An¬ 
wendung von.[Hg, als 'die wirksamste anzusehen und allgemein 
zu empfehlen. 

Prof A. Bittorf (Breslau): Nebennierentumor und Ge¬ 
schlechtsdrüsenausfall beim Manne, (Bed. klim. Wo¬ 
chenschrift 1919, Nr. 33.) 

Zwischen Nebennieren und Keimdrüsen bestehen enge 
Beziehungen. Das zeigt sich u. a. in dem Versagen der 
Geschlechtsfunktion, frühzeitiger Amenorrhoe bei Neben¬ 
nierenatrophie und Addison’scher Krankheit. Ferner hat man 
Hypertrophie der Nebenniere (Rinde) bei Pseudohermaphro¬ 
ditismus femininus gefunden. Bei Kindern, vorwiegend Mäd¬ 
chen. führten Tumoren der Nebenmerenrinde (bezw. Hyper- 
nepbrome) bisweilen zu prämaturer Körper- und Genital- 
entwicklung besonders der sekundären Geschlechts Charak¬ 
tere, oft zu starker Bartentwickluing bei Mädchen und zu 
Adipositas. Bei weiblichen Erwachsenen wurde bei Neben¬ 
nierentumoren Zessieren der Menses, Uterusatrophie, Hyper- 
triChosis nach männlichem Typus und Fettsucht beobachtet. 
Verfasser beobachtete nun bei einem 26 Jahre alten Manne 
mit einem Tumor der linken Nebenniere sowohl Aenderungert 
der sekundären Geschlechtscharaktere, wie auch Atrophie 
der. Geschlechtsdrüsen. Beide Brüste waren sehr groß, von 
weiblicher Form und enthielten reichliches D:rüs enge webe,, 
die Hoden kaum erbsengroß. Der Blutdruck war leicht erhöht. 
In der linken oberen BauChgegend war ein großer höckeriger 
Tumor unter dem Rippenbogen fühlbar, der als Neben¬ 
nierentumor gedeutet wurde. Unter zunehmender Me- 
tastasenbildung (Leber) und Erscheinungen der Kompression 
der unteren Hohlvene trat der Tod ein. Die Sektion ergab 
in der Tat ein von der linken Nebenniere ausgehendes 
Hypernephrom. 
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Georg Eisei (Rostock) : Intraskrotale Kochsalzinjektio- 
nen zur Behandlung der Epididymitis gonorrhoica. 

(Münch, med. Wochenschrift 1919, Nr. 3i3.) 

Von Saiudek wurde die Behaudtag der gonorrhoischen 
Nebenho ( denentz!ündung mittels intraskrotalen Injektionen 
versucht. Er benutzte zur Injektion Eigenserum, da Rudolf 
Müller Injektionen von Eigenserum in der Nähe von Ent¬ 
zündungsherden zur Schmerzstillung und Beförderung der 
Resorption empfohlen hatte. In der RostoCker dermatolo¬ 
gischen Universitätsklinik wurde diese Behandlungsmethode 
der gonorrhoischen Epididymitis naChgeprürft. An Stelle von 
Eigenserum wurde jedoch ausschließlich sterile physiolo¬ 
gische NaCl-Lösung in einer Menge von 10—15 ccm ver¬ 
wendet, die nach Einpinselung des Skrotums mit Jodtinktur 
am unteren Pol zwischen Skrotum und Tunica vaginalis 
eingespritzt wurde. Von möglichst nur einer Eiinstichstetle 
aus wird der Hoden auf diese Weise zirkulär in, ein Wasser¬ 
bett aus NaCl-Lösung eingelagert'. Hierdurch tritt, wie die 
Erfahrungen des Verfassers ergeben, eine sofortige Schmerz;- 
linderung ein; bei ganz frischen Fällen, die am ersten oder 
zweiten Tage dieser Behandlung unterzogen werden, kommt 
die Entzündung sofort zum Stillstand, nach 3—5 Tagen haben 
die Patienten keine Beschwerden mehr. Dias NaCl-Oedem 
wird in 1—2 Tagen resorbiert. Bei schon längere Zeit, 
über 8—10 Tage bestehenden Entzündungen wurde eine 
resorptionsbefördernde Wirkung kaum beobachtet; dagegen 
war auch hier die schmerzstillende Wirkung sehr deutlich. 

Dr. Arthur Weiß (Szeged, Ungarn): Ueber subkutane 
Mildiinjektionen in der Nachbarschaft gonorrhoi¬ 
scher Krankheitsherde. (Wiener kliin. Wochenschrift 
1919, Nr. 33.) 

Vor einiger Zeit empfahl Saudek die Einspritzung von 
menschlichem Eigenserum resp. von physiologischer Koch¬ 
salzlösung in die Nachbarschaft bei genorrhoischer Epidi¬ 
dymitis. Verfasser nahm diese Behandlungsmethode bei 
Epididymitis Und anderen gonorrhoischen Entzündungen auf, 
aber mit der Abänderung, daß- er als Einspritzungsf Inssigk eilt 
Milch in der Menge von 5—10 dem wählte. Bei- mit Ent¬ 
zündung des Samenstrangs komplizierter Epididymitis ging 
er in der Weise vor, daß- er den größeren Teil des Milch¬ 
depots -in die Skrotalhaut, möglichst siipratestikuliär, den klei¬ 
neren Teil entlang dem lerkrankten Samenstrang hart, oberhalb 
der Tunika einspritzte. Bei einem Fall von Periurethritis 
gonorrhoica aduta setzte Verfasser das Milchdepot zu beiden 
Seiten des Krankheitsherdes, hart unterhalb des inneren Prä- 
putialbiattes, bei einem Fäll von gonorrhoischer Schulter¬ 
gelenkentzündung hart oberhalb des Musculus deltoideus. 
In den meisten Fällen handelte es sich um Epididymitis 
gonorrhoica. Die Temperatur nach den Einspritzungen lag 
meist zwischen 38 und 39,2 °. Eine in 'die Augen springende 
Wirkung der Einspritzungen ist die schon nach' wenigen Mi¬ 
nuten eintretende Schmerzlosigkeit. Die resorbierende Wir¬ 
kung schien derjenigen nach intramuskulären Milch- 
einspritzuingen im allgemeinen nicht nachzustehen. Auch 
Harnröhrenentzündung wurde in einigen Fällen günstig be¬ 
einflußt. In einigen Fällen bildeten sich in der Subkutis 
schmerzlose Infiltrate, welche sich mehr oder minder zurück¬ 
bildeten, die Patienten nicht belästigten 1 , allerdings die 
B-eurteilumg des HeilungsVerlaufs für den Untersucher er¬ 
schwerten. Bei zu starker Spannung der Haut über dem 
entzündeten Organ sind manchmal die lokalen Milchinjektio¬ 
nen erschwert; es empfiehlt sich dann, sie durch; intra¬ 
muskuläre Injektion zu ersetzen. Verfasser schlägt überhaupt 
vor, die erste Injektion von Milch unter allen Umständen 
in die Nachbarschlaft der Krankheitsherde zu setzen, die 
nächstfolgenden jedoch intramuskulär zu applizieren und mit 
der Lokalbehandlung von Blase und Urethra möglichst früh¬ 
zeitig zu beginnen. 

Dr. Otto Hirschberg (Frankfurt ,a, M.): Isolierte Lu¬ 
xation einer Beckenhälfte und Technik der Repo¬ 
sition. (Deutsche med. Wochenschrift 1919, Nr. 33.) 

Verfasser berichtet aus der chirurgischen Universitäts¬ 
klinik zu Frankfurt a.M. über den sehr sehr seltenen Fall einer 
Luxation der rechten Beckenhälfte ohne Fraktur bei- einem 
10 jährigen Knlaben. Die Verletzung kam dadurch zustande, 
daß- der Knabe von einem schweren Rollwagen überfahren 
wurde. Es entstand hierdurch eine Ruptur der Symphyse 
in deren Mitte mit einer Diastase von 4,5 cm und eine Distor¬ 
sion im rechten Sacroiliakalgelenk, so daß- die rechte Becken¬ 
hälfte in einer gewissen Luxationsstellung nach hinten außen 
verschoben war; eine Fraktur des Beckens war weder klinisch 
noch röntgenioskopisch nachweisbar. Gleidhzeitig bestand 
eine schwere Weichteilverletzung derart, daß die Blase aus 
dem Beckenbindegewebe rings herausgelöst wurde, ohne 
selbst zu zerreißen, während die Urethra dicht vor dem 
Trugonum einen Riß- erhielt. Die Dliastase der Symphyse 
durch Drah^^a^tj^u Ig^seitigen, gelang .in zwei Operationen 
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nicht. Trotzdem hatte der Verletzte, sich nach \% Monaten 
vollständig erholt und nur eine Urinfistel behalten. Selbst¬ 
verständlich konnte er nicht stehen sondern war noch bett¬ 
lägerig. Um die Diastase der Symphyse Zu beseitigen, wurde 
ein Gips verband in Form einer Gipshose um das Becken 
und die Oberschenkel gelegt, der mit Bandeisen und Hacken- 
bruchschen Klammern vorn in der Symphysengegend ver¬ 
sehen war. Vorn unter den Klammern wurde eine 6 cm- 
Lücke sagittal aus dem; Gipsverbiamd herausgeschnitten, so daß; 
der Verband vorn klaffte, die Weichteilwunde freiließi und 
seine Stabilität durch die in den Klammern festsitzenden 
Bandeisen erhielt. Die Symphysenenden wurden nun dadurch 
einander allmählich angenähert, daß- die Klammern täglich 
millimeterweise zusammengeschraubt wurden. Dies gelang 
ohne Schmerzen. Nach einem Monat wurde der Gipsverband 
abgenommen, die Diastase der Symphyse betrug nur noch 
U/s cm, die rechte Beckenhälfte stand fast normal, das rechte 
Sacroiliakalgelenk klaffte noch etwas. Der Knabe konnte 
sofort stehen nach einiger Zeit war eir wieder imstande, frei 1 
umheirzugeheu. Der Harmröhrenriß- zeigt Neigung sich ziu 
schließen, der größte Teil des Urins entleert sich durch die. 
Harnröhre. Es bestehen noch am 2 Stellen der Harnröhre 
Strukturen. 

Dir. med. Friedrich Kach (Hambuig-iBarmbeck): Ueber 
gelegentliche Gefahren kosmetischer Paraffininjek¬ 
tionen. (Mülnch. med. Wochenschrift 1919, Nr. 34.) 

Mehr -oder weniger bedenkliche Folgeerscheinungen wur¬ 
den nach zu kosmetischen Zwecken oder aus anderen Indi¬ 
kationen vorgenommenen Paraffimimjektionen nicht selten 
beobachtet. Hierher gehören Erblindung eines Auges durch 
Embolie in die Art. centralis retinae, Lungen- und Gehirn- 
embolien und Kollapszustände. Am Ort der Einspritzung 
kam es öfters zu schweren Eiterungen, Fistelbildung und 
Nekrosen. Einen derartigen, noch durch hinzutretende ent¬ 
ferntere Nebenwirkungen komplizierten Fall hatte Verfasser 
Gelegenheit zu beobachten. Es handelte sich um eine 36 jäh¬ 
rige Frau, bei welcher vor etwa 9 Jahren Paraffimimjektionen 
in beide Brüste gemacht wurden. Später öffneten sich ver¬ 
schiedene Einstichstellen, es entleerten sich daraus Paraffin¬ 
stückchen, flüssiges Paraffin und Eiter. Drei Jahre später 
begannen Schmerzen und Schwellungen in allen Flinger- 
gelen'ken, bald darauf in den Handgelenken, so daß; die Frau 
arbeitsunfähig wurde. Nach kurzer Zeit wurden auch beide 
Ellbogen-, Schulter-, Hüft-, Knie-, Fußr und alle Zehengelenke, 
zuletzt die Kiefergelenke befallen, so daß- das Essen erschwert 
war. Dagegen gerichtete Behand1 ungs versuche blieben ohne 
Erfolg. Dias Körpergewicht nahm ab, das Gedächtnis ließ 
nach, die Sprache wurde langsam und verwaschen. In diesem 
Zustand wurde die Kranke in das Bärmbecker Krankenhaus 
aufgenommen. An beiden Brüsten waren zahlreiche; rund¬ 
liche und längliche Narben vorhanden, sowie rundliche und 
längliche Hautdefekte, die teilweise eitriges Sekret abson¬ 
derten, teilweise mit eingetrocknetem Sekret bededkt waren. 
Die Gelenke waren zwar nicht geschwollen oder entzündlich 
verändert, aber die Beweglichkeit war zum Teil erheblich 
eingeschränkt. Der psychische Status und die Sprache ließen 
an eine Paralyse denken. Nachdem S-alizyl, Massage, elek¬ 
trische Lichtbäder ohne Erfolg versucht waren, wurden der 
Kranken in zwei Operationen von Oberarzt Dir. Oehlecker 
beide Brustdrüsen entfernt und später die entstandenen Haut¬ 
defekte durch T h i e r s c h ’s c'he Transplautationen vom 
Oberschenkel gedeckt. Nach den Operationen besserte siich 
der Allgemeinzustand, die Sprache wurde wieder normal; 
die Schmerzen in, den Gelenken ließen bald nach und kehrten 
auch später nicht wieder. |Ein halbes Jahir nach 1 der Operation 
erfreute sich die Frau eines blühenden Gesundheitszustandes. 

Privatdozent Dr. Franz Breslauer (Berlin): Die Gehirn¬ 
erschütterung. (Deutsche med. Wochenschrift 1949, 
Nr. 33.) 

Verfasser prüfte systematisch die Empfindlichkeit der .ein¬ 
zelnen Gehirnteile gegen isolierte Gewalteinwirkungen. Die 
Versuche wurden am Hunde in Lokalanästhesie voirgenom- 
men. Sämtliche akuten Kompressionsversuche der Groß¬ 
hirnrinde waren wirkungslos. Auch Kompression des Groß¬ 
hirns in seiner Gesamtheit führte nicht zur Bewußtlosigkeit. 
Dagegen fand sich Bewußtlosigkeit, von leichter Benommen¬ 
heit bis zum tiefen Koma bei -akuten Drucksteigerungen 
in der hinteren Schädelgrube, insbesondere an ihrer Basis. 
Durch Freilegen des Hirnstammes vom Rachen her gelang 
es, .die Medulla oblongata als den empfindlichen Teil fest-' 
zustellen r Das geringste Drucktrauma der Medulla oblongata 
erzeugt blitzartig nicht nur den bekannten Vagus komplex* 
sondern auch sofortige Bewußtlosigkeit. Daraus ist nach 
Verfasser zu schließen, daß die Bewußtlosigkeit beim akuten 
Flirndruck kein Allgemeinsympfom des Großhirns ist, sondern 
ein Herdsymptom der Oblongata. Das klinische Bild der 
Gehirnerschütterung einschließlich der Bewußtlosigkeit ent¬ 
steht also durch Druckschädigung des Hirnstammes am Boden 
der Rautengrube. 
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Dr. Eugen Förster (Bonn): Einwirkung der Lumbal¬ 
punktion auf das weibliche Genitale? (Deutsche med. 
Wochenschrift 1919, Nr. 33.) 

Ueber die Einwirkung- der Lumbalpunktion auf die 
Funktion der weiblichen Geschlechtsorgane ist in der 
Literatur bisher nichts berichtet. Verfasser teilt daher 3 ein¬ 
schlägige Beobachtungen aus der Provinzial-Heil- und Pflege¬ 
anstalt in Bonn mit: 1) Bei einer 28jährigen Ehefrau, die 
an Lues litt, und nach 4 Fehlgeburten ein syphilitisches Kind 
geboren hatte wurde eine diagnostische Lumbalpunktion, 
gemacht. In der auf die Punktion folgenden, Nacht abortierte 
die Frau. 2) Bei einer 24 jährigen Kranken trat in der 
Nacht nach einer Lumbalpunktion in Skopolamin-Morphium¬ 
narkose, bei der trotz 3 maligen 'Einstichs kein Liquor kam, 
nach 14 moiniatigeir Pause die Menstruation wieder ein. 
3) Bei einem 18 jährigem schwachsinnigen, im 7. bis 8. Monat 
schwangeren Mädchen wurde dagegen lohne jede Einwirkung 
auf die Geschlechtsorgane eine Lumbalpunktion ausgeführt. 
Verfasser hält Zur Klärung der Frage etwaiger Nebenwirkun¬ 
gen der Lumbalpunktion auf das weibliche Genitale die Mit¬ 
teilung weiterer Beobachtungen für wünschenswert. 

Dr. E. Vogt: Praktische Erfahrungen mit der Hände¬ 
desinfektion nach Gocht. (Deutsche med. Wochenschrift 
1919. Nr. 33.) 

Die von Gocht vor einigen Jahren angegebene, Methode 
der Händedesinfektion besteht darin, daßi die Hände an¬ 
gefeuchtet in Gipspulver eingetaucht und hierauf wie beim 
Gebrauch von Seife 10 Minuten lang unter einem Strahl 
warmen Wassers gewaschen werden. Dann werden die Gips¬ 
reste abgespült und Hände und Unterarme 3 Minuten lang 
mit 70proz. Alkohol mittels eines sterilen Mul'tupfers ab¬ 
gerieben. Sowohl die praktischen Erfahrungen Gochts 
wie spätere bakteriologische Nachprüfungen von St ahl- 
schmidt und Neufeld haben die praktische Brauchbar¬ 
keit der Methode ergeben. Verfasser hatte als Chef eines 
Feldlazaretts in Rußland Gelegenheit, diese Methode der 
Händedesinfektion sowohl bei Operationen von Kriegs¬ 
verletzten als auch bei geburtshilflichen, gynäkologischen und 
anderen Eingriffen in ausgedehntem Maßie zu verwenden und 
ist mit ihr sehr zufrieden. Bei den geburtshilflichen Ein¬ 
griffen kam es niemals zu einer Infektion. Neuerdings ver¬ 
wendet Gocht an Stelle von Gips Schwerspat (Baryum- 
sulfat) und zwar mit gleich gutem Erfolg. 

Dr. Arnold Hahn (Berlin): Zur Frage der quantitativen 
Bestimmung des Harnstoffs im Urin mittels Urease. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1919, Nr. 33.) 

Vor mehr (a$s‘ 5 fahren hatte (Verfasser folgendes Verfahren 
zur Bestimmung des Harnstoffs im Urin angegeben. Man 
nehme zwei Erlenmeverkölbchen von etwa 50 ccm Inhalt, 
gebe in jedes 1 cCm Uriin und 10 CCm Wasser, in das zweite 
Kölbchen außerdem noch etwa, 0,01 g Urease (bei größerem 
U-Gehalt 0,02 g), verschließe beide gut mit passenden Gummi¬ 
stopfen und lasse sie über Nacht an lichtgeschütztem Ort 
bei Zimmertemperatur stehen. Am nächsten Tage vereinige 
man in jedem Kölbchen durch Neigen desselben isolierte 
Flüssigkeitstropfen ain den Glaswänden mit der Haupt¬ 
flüssigkeit, hierauf öffne man den Stopfen, setze zwei Tropfen 
Methylorainlge 'Zu und titriere mit einer n/ J0 -Säure bis 
Orange. Die Differenz der gefundenen Kubikzentimeter in 
beiden Kölbchen miiit 3 multipliziert gilbt die Milligramme 
Harnstoff in 1 ccm Ham resp. die Zehntelpnozente. In 
der vorliegenden Mitteilung verteidigt Verfasser das Ver¬ 
fahren gegen einige von anderer Seite erhobenen Ein wände 
und zeigt an einigen Versuchsbeispielen, daß man damit recht 
exakte Ergebnisse erhält, sofern man bei der Bestimmung 
genügende Mengen Urease verwendet. 

R. L. 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Eigenber. d. Allg. med. Centr.-Ztg. 

Sitz, vom 19. I. 20.’ 

Vorsitz : Herr Sch w a 1 b e. 

Tagesordnung: 

Eine Auswahl besonderer Magen-Röntgenbilder 
(Kaskaden-Magen). 

Herr J. Schütze: Eine Abart der Sanduhr-Mägen ist der 
Kaskaden-Magen, der nicht selten .vorkommt [Rieder]; er sah 
30 Fälle im Kriege. Der Kaskaden-Magen besteht aus einer 
oberen Schale, nach deren Ueberfüllung durch die K!on- 
trastmasse sich 1 der zweite Teil füllt; nach Füllung des zweiten 
Teils füllt sich oft noch 1 ein dritter Abschnitt. Faulhaber, 
Hämisch. Schmieden und Immelmann haben darauf 
hingewiesen; ßst diese Kenntnis nicht verbreitet. 
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Der obere Teil im Bereich der Magenblase hat eine ballon- 
artige Form; der zweite. Teil ist schlauchförmig; er ist 
meist verkürzt und nach oben gezogen. D;ie Teile liegen in 
sagittaler Richtung vor-, selten nebeneinander. Dier Magen 
tritt im Röntgenschirm am besten in frontaler Richtung (von 
rechts nach links betrachtet) in die Erscheinung. Der erste 
und zweite Abschnitt liegen in zwei verschiedenen Körper¬ 
schnitten. Man muß eben in allen Richtungen durchleuch¬ 
ten. Auffällig ist Kugelform und Größe der Magenblase. 
Das Zwerchfell ist in die Höhe gedrängt. Der Kaskaden 
magen beruht selten auf spastischer Basis; meist ist es Ver¬ 
wachsung strangförmiger Art oder Raffung, die ihn anato¬ 
misch begründet. 

Aussprache: 

Herr Tugendreich sah wenig solche Fälle; iin, zwei 
Fällen fand er auch Anomalien im Didkdarm ; vielleicht sind 
diese kongenital. 

Herr Retzlaff sah in der Krausschen Klinik einen aus¬ 
geprägten Fall bei einem bisher gesunden 32 jährigen. Sol¬ 
daten. Die Chirurgen durchleuchteten ihn vor der Ope¬ 
ration nochmals, fanden nichts und bei der Operation eine 
Cholecystitis. 

Herr Umber beseitigt solche Spasmen durch Injektionen 
von 1—2 mg Atropin ev. mit 5 cg Papaverin, die er 2—4 Tage 
lang wiederholt. 

Herr M. Cohn sah seit 1905 nur 3—4 Fälle. Praktisch 
besteht kein Unterschied zwischen Sanduhr- und Kaskadem- 
rnagen. 

Herr Brugsch: Meist handelt es sich wohl um Spasmen. * 
Denn die Bilder wechseln, von Tag zu Tag; nur eine ein¬ 
deutige 3—5 malige Durchleuchtung bestätigt den, Kaskaden- 
magem auf narbiger Grundlage, falls es nicht durch die 
Autopsie geschieht. 

Herr Plehn hat wiederholt mehrere Tage nach der 
Atropin-Injektion solche Bilder nicht wiiiedergesehen. Auch 
in der Narkose und bei der Operation fand sich dann kein 
Samduhrmagen. 

Herr Kuttners Die Bleurteilung eines Sanduhrmagems 
hat ohne Atropin keine Bedeutung ; auch wenn man es gibt, 
stellt sich zuweilen bei der Operation nur eine sjpastische 
Stenose heraus, die von einer Ajppendicitiiis, Cholecystitis u. a. 
reflektorisch ausgelöst ist. 

Herr J. Boas: Ein Fortschritt ist in der Röntgenologie 
nur im Zusammenhalten mit den klinischen Bildern zu er- ' 
zielen. Das ist gerade für den Ausbau eines neuen Krank¬ 
heitsbildes notwendig. 

Herr Schütze (Schlußwort) hat die klinische Seite wegen 
Zeitmangels nicht berührt. Dias klinische Material ist stark 
durchgesiebt und stammt aus dem Krausschen Lazarett; es 
hat intensive klinische Beobachtung stattgehabt; die kli¬ 
nische Vorbehandlung wies auf schwerere Veränderungen 
hin. Dias Probefrühstück konnte schon nach 20 Minuten 
nicht mehr herausgehebert werden. Im Darm hat Vortr. 
nichts Besonderes gefunden. In, der Literatur wurden 
strangförmige Bildungen und ulceröse Prozesse gefunden. 
Drückt man auf dem Probebrei, und schiebt sich etwas aus 
dem unteren Teile im die Höhe und in die große Curvatuir 
schwindet, dann ist es kein anatomischer Kaskadenmagen. 
Er gab bisher nur in kleinen Dosen Atropin. 

Die prophylaktische postoperative Krebsbehandlung. 

Herr F. Blumenthal: Röntgeinstrahlen schädigen die 
Tumorzellen mehr als die normalen. Darauf beruht die 
Röntgentherapie nach der Operation. Bisher gab e;S nur 
wenige Röntgen-Betriebe auf den Kliniken,, dann, fürchtete 
man die Nebenwirkungen, zumal Verbrennungen, die zu 
Krebs führen sollten, und schließlich waren die Leistungen 
der Apparate und der Technik mangelhaft. Auch Vortr. 
kann daher nur ein Teilurteil abgeben; eir hat die Technik 
erst während der Behandlung erworben; er vermag daher 
über viel Mißerfolge zu berichten, Fehler, die sich in der 
Zukunft vermeiden lassen. Fr berichtet nur über die Ble- 
handlung des Brustdrüsenkrebses; hier sind die Erfahrungen 
am reichsten; sie gelten aber nicht für Krebs des Magens 
und anderer Organe. 

Der Krebs ist wohl anfangs lokal; sonst hätte die Nach¬ 
behandlung der Narbe keinen Siimn. Natürlich ^gibt es sehr 
schnelle Metastasierung vom, einer Stelle oder einem Organ 
zum andern. Die Operation kann daher nicht die Recidive 
und zumal die Metastasen verhüten. Vortr. verfügt über 
ein Mischresultat an Erfahrungen, denn er bekam Fälle von 
dein verschiedensten Operationsstättein, die zum Teil schon 
vorbehandelt waren. Das Oper ( atioinserge;bnis ist sehr 
schlecht. 1915 hatte er unter 60 Operierten 45 Rückfälle, 
1916 unter 63 noch 40, 1919 unter 60 deren 24; im ganzen 
gab es unter 324 Fällen noch 178 Rückfälle. Freilich kom¬ 
men in sein Institut solche Falle, in denen nach der Ope¬ 
ration eine Neubildung auftrat; die dauernd geheilten Fälle 
kommen nicht. Daß es in den letzten Jahren weniger Rück¬ 
fälle gab, spricht für die Erfolge der.-]y^cjljib^lj'^n|llung. Meist 
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treten die Rückfälle schon nach kurzer Zeit, innerhalb eines 
Jahres aiuf. Von 151 Fällen erkrankten 81 schon nach einem 
Jahre, nur in 46 Fällen trat der Rückfall später als nach 
zwei, Jahren ein.. Metastasen sind nicht seltener als die Rück¬ 
fälle. 

Die Bestrahlung kann die Krebszellen treffen; 1915 waren 
von 60 Fällen 18 bestrahlt worden, von 12 anderwärts Be¬ 
strahlten zeigten 3 Rückfälle, 7 Metastasen, nur 2 blieben 
gesund. 1916 waren es 17 Fälle ; davon waren 9 anderwärts 
bestrahlt worden; es gab 3 Rückfälle, 8 Metastasen.' Die Zahl 
der bestrahlten Fälle steigt in den folgenden, Jahren an. 
Dtie Bestrahlung nimmt von Jahr zu Jahr zu. Die Resultate 
der Operation werden dadurch besser; es ist das eine Folge 
der Besserung der Apparate und der Technik. Vielleicht 
sind die Rückfälle aiuch seltener, weil die Beobachtungs¬ 
dauer kürzer ist. Aber die ersteren treten vor allem in den 
ersten zwei Jahren auf. Aber diese Therapie garantiert kei¬ 
neswegs Rückfallfreiheit. Kaum daß eine Serie Bestrahlungen 
beendet ist, zeigen sich oft Rückfälle. Wir müssen also in 
kurzen Zeiträumen immer wieder die Kranken, herbestellen, 
möglichst früh, nicht erst 3 Monate nach der Operation 
beginnen. Oftmals fand sich eine Pleuritis, die vielleicht 
carcinomatös ist. Gleich nach der Operation, ehe sich die 
Wunde geschlossen, hat, beginne mat mit der Bestrahlung. 
Selbst während der Bestrahlung tritt Neubildung im be¬ 
strahlten Gebiet auE Die Zellen wuchern weiter; die 
Röntgenstrahlen sollen, die Krebsbildung veranlaßt haben : 
das ist also ein falscher Schluß. Denn der krebsigen Ab¬ 
artung geht ein chronisch entzündliches Stadium voraus. An¬ 
scheinend Schädigen die Strahlen nur die fertigen Tumor¬ 
zellen,. hemmen aber nicht die Neigung normaler Zellen, 
sich in Krebszellen umzuwandeln. Mit der Umwandlungs¬ 
tendenz der Organe, in denen Krebs saß., müssen wir trotz 
der Bestrahlung rechnen. Man denkt hierbei an Störung 
des . Jonert-Gleichgewichtes. So führt kalkreiche Nahrung 
Wachstums rückgung, natronreiche eine Steigerung: des 
Wachstums herbei. Lokale Rückfälle werden jedenfalls ver¬ 
hindert. Krebszellen 1 getötet, und was sich neu bildet, zer¬ 
stört. Allerdings wird der recidivierende Tumor für die Be¬ 
strahlung weniger empfänglich als der primäre, aber er ist 
nicht unempfindlich. Auch die scheinbar gesunde Brust 
ist zu prüfen; kleine recidivierende Knoten reagieren zu¬ 
weilen besser auf Radium oder Thorium. Denn es ändert 
sich auch die Empfindlichkeit für die Art der Röntgen- und 
Radium-Strahlen. Schon die Aenderung der Filter ist zu¬ 
weilen, von Vorteil. Genaue Kenntnis der Apparatur der 
Röhrein, genaue Einstellung des Apparates ist dringend nötig. 
Die Operation kann zumal bei Jugendlichen Krebskeime ver- 
impfen, wobei die bösartigen: Zellen besondere Neigung zu 
wuchern zeigen. Also müssen auch die benachbarten Drü¬ 
sen etc. mitbestrahlt werden, desgleichen Pec'toralis, Achsel¬ 
drüsen. Schlüsselbeingruben und Brustbein. Der „Röntgen- 
Kater“ beruht zum Teil auf einer Kaöhexie, diese wieder 
auf einer Resorption der Toxine des zerstörten Tumors, die 
zumal nach stundenlangen Bestrahlungen vorkommt. Das' 
vermeidet Vortr. Denn die Massenresorption ist nicht un¬ 
bedenklich und nicht nötig. Daneben gibt er Arsen; dieses 
ist ein Gegengift gegen die Krebskachexie. Dias Leben wird 
auffallend verlängert. Vortr. benutzt mit gutem Erfolge 
Atoxyl mit arsenigsiaurem Natron, täglich oder alle zwei 
Tage in steigender Dose intravenöser Injektion, im gan¬ 
zen 12; nach einer 14 tägigen Pause beginnt eine neue Kur. 
Nie fand sich eine böse Augenwirkung. Auch Solarson 
intravenös täglich oder zweitäglich stark eine Ampulle ge¬ 
geben, war von Vorteil. Ueber die verstärkende Wirkung 
chemischer Mittel kann sich Vortr. nur mit Zurückhaltung 
äußern . Bisher fehlten einwandsfrei'beobachtete Fälle. 

Die Biestrahlung ist nicht die Lösung des Krebspro- 
blems; alle anderen therapeutischen Richtungen sind in An¬ 
griff zu nehmen. Mode. 


III. Bücherschau. 

Klinik für psychische und neryöse Krankheiten. Her¬ 
ausgegeben von Prof. Dr. Robert Sommer in Gießen. 
X. Band. 4. Heft. Halle a. S. Carl Marhold, Verlagsbuch¬ 
handlung 1919. 3 Mark, 

Vorliegendes Heft der in zwanglosen Heften erscheinen¬ 
den Zeitschrift enthält drei Arbeiten, die für weitere Kreise 
von Interesse sind. Zwei Arbeiten gehören dem Arbeitsgebiet 
der Psychologie an; es sind dies: Ueber den Wert der 
Intel Hg e n zp rüfun g s m e t ho devo n Bi n e t - S> imon 
für klinische Zwecke (W. Sau e rb r e y), und : Ta Ch i s to - 
skopis ch e Unte rsuchungen über Auff ass ung bei 
Gesunden und Geisteskranken (Dr. Si wins kü). Die dritte 
Arbeit .vom Herausgeber selbst: Die Verwendung viom 
M e t a 11 f e d e r n zur Korrektur Von Haltungen und Be- 


praktisches Thema aus dem Grenzgebiet der orthopädischen 
Chirurgie und Neurologie; sie ist aus der kriegsärztlichen 
Tätigkeit des Verfassers erwachsen. 

Sympathieglaube und Sympathiekuren in Altertum 

und Neuzeit. Von Prof. Dr. Eduard Stemplinger, 

München- Verlag Otto Gmeliin, 91 S. 5 Mark. 

Auf verhältnismäßig engem Raum bringt die kleine Schrift 
ein reichhaltiges kulturhistorisches Material. Wer es noch 
nicht gewußt hat, kann aus dieser Schrift ersehen, daß Mystik 
und Wunderglauben von jeher in der Volksmedizin eine große 
Rolle gespielt haben, und daß Sympathiekuren, Gesund¬ 
beterei usw. keine Erfindungen unserer Zeit sind. Die äußere 
Form wechselt, der Kern bleibt derselbe. Interessant sind 
besonders die das Altertum betreffenden Abschnitte, ,au ; s 
denen hervorgeht, daß: die antike Wissenschaft dem Sym¬ 
pathieglauben keineswegs ablehnend gegeniüberstand, daß 
er vielmehr zum Teil in Zusammenhaing steht mit den Lehren¬ 
gewisser alter Philosophenschulen. Wer sicht für die Ge¬ 
schichte der Volksmedizin interessiert, wird aus vorliegender 
Darstellung Anregung zu weiteren Studien auf diesem Gebiet 
schöpfen., L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personälnachrichten. 

Berlin. Prof. Dr. Paul Schuster der vor kurzem 
zum leitenden Arzt der neurologischen Abteilung des 
Friedrich-Wilhelm-Hospitals der Stadt Berlin gewählt wor¬ 
den ist, wurde zum Abteilungsvorsteher am Kaiser Wilhelms- 
Institut für Hirnforschung ernannt. — Der Zahnarzt Dir. med. 
Kon rad Cio hin hat einen Lehrauftrag für soziale Zahnheil¬ 
kunde erhalten. — Prof. Nicolai, der, wie im, voriger 
Nummer mitgeteilt, an der Aufnahme seiner Lehrtätigkeit 
durch Kundgebungen seitens eines Teiles der Medizin¬ 
studierenden verhindert wurde, hat vorläufig den Beginn 
seiner Vorlesungen ausgesetzt; durch einen Anschlag am 
schwarzen Brett teilte der Rektor der Universität mit, daß 
Prof. Nicolai ordnumgs- und pflichtgemäß Schutz seiner Lehr¬ 
tätigkeit zugesagt ist; bei dem notwendigem Vertrauensver¬ 
hältnis zwischen Lehrerm und Schülern, scheine es dem Rektor 
jedoch ebenso wie Nicolai richtiger, von Zwangsmaßregeln 
abzusehen. —. Vom Beginn des neuen Semesters ab tritt 
an den preußischen Universitäten eine Erhöhung der 
Kio lieggebühren ein, die fortan 8 M. für die Wo eben¬ 
st und e betragen. Eine entsprechende Erhöhung der Ge¬ 
bühren findet auch für die praktischen Kurse und Uebungen 
statt. 

Berlin. Die Preußische Staatsregierung hat dem Pfof. 
F. F. Friedmann das Garnisonlazarett in Berlin, Schorn¬ 
horststraße. als Institut zur Bekämpfung der Tuberkulose zur 
Verfügung gestellt. Dort wird F r i e d man n auch die Vor¬ 
lesungen über seine Behandlungsmethode abhalten. 

Prag. Prof. Dr. Richard Kahn wurde zum Vorstand 
des physiologischen Instituts in Sofia ernannt. 

Verschiedenes. 

Berlin. Die Deutsche R ön t g e n g e s e 11 s c’h a f t 
hält hier ihren XI. Kongreß am 11. und 12.' April d. J. im 
Langemb eck-VirChow-Haus ab. Vorträge sind bis zum 15. Fe¬ 
bruar d. J. bei dem Vorsitzenden Prof. Grashey (Mün¬ 
chen, Chirurg. Universitätskliimik) anzumelden. 7 


Ein neuerdings mit gutem Erfolg bei Erkrankungen der 
Gallenwege, insbesondere Cholelithiasis, gebrauchtes Mittel 
ist das von der chemischen Fabrik Höckert & Micba- 
1 io w s k i, Berlin - Neukölln,, im dem Handel gebrachte 
Liophtal, eine Kombination von salizylsaurem und ölsaurem 
Lithium, cholsaurem Natrium und Phenolphthalein. Dr. med. 
C. Kabisch hat Liophtal bei einer Anzahl vom an Erkran¬ 
kungen der GalienWege leidenden Patienten angewendet und 
berichtet über seine Erfahrungen in einer Arbeit (Moderne 
Medizin 1916, Heft 11), in welcher er 8 mit Liophtal behan¬ 
delte Fälle im Einzelnen aufführt. Nach K. ist das Liophtal 
in allein Fällen angezeigt, wo es sich um leichtere oder stär¬ 
kere Gallenstörungen, oder auch nur um die Disposition zu 
solchen handelt, ferner bei Verdauungsbeschwerden; der ver¬ 
schiedensten Art. Ebenso günstig spricht sich Dir: O. P'. 
Stöger (Wochenschrift für phy&ikal.-diätet. Heilkunde, 
April 1917) über Liophtal aus. Er hebt den cholalogem 
Effekt sowie die gallensteinlösemde Kraft des Mittels her¬ 
vor, welches die Alkalessenz der Galle und damit ihr Lösungs¬ 
vermögen für Cholesterin, Schleim und Bilirubinkalzium er¬ 
höht, und dem Darm durch sein antifermentatives Vermögen 
gegen bakterielle Invasion schützt;, jedoch könne man nur 
bei einer längeren Darreichung des Liophtal befriedigende Er¬ 
folge erwarten. Es muß daher bei Cholelithiasis auch in an¬ 
fallsfreien Zeiten im verminderter Dosis, aber regelmäßig 


wegungen, besonders der Kriegsverletzten, behandelt ein 


einige Wbchem hindurch' prophylaktisch gegeben werden. 


•VE^Wt^ftllcÄ:für den redaktionellen Teil: Dr. Th. Lohnstein, Berlin S 61, Urbanstraße 2; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Bertin-Wilinersdorf. 
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Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Die Diphtherie-Heilsera mit den Kontrollnummern 1972 bis 2002 
einschließlich, biichftäblich: „Eintausendneunhundertzweiundsiebzig bis 
zweitausendzwei“, aus den Höchster Farbwerken, 359 bis 361 einschließ¬ 
lich, buchstäblich: „Dreihundertneunundfiinfzig bis dreihunderteinund¬ 
sechzig“, aus der Merckschen Fabrik in Darmstadt, 532 bis 543 ein¬ 
schließlich, buchstäblich: „Fünfhundertzweiunddreißig bis fünfhundert¬ 
dreiundvierzig“, aus dem Serumlaboratorium Ruete r Enoch in Hamburg, 
109 bis 130 einschließlich, buchstäblich: „Einhundertneun bis einhundert- 
dreißig“, aus den Behringwerken in Marburg, 210 bis 222 einschließlich, 
buchstäblich: „Zweihundertzehn bis zweihundertzweiundzwanzig“, aus dem 
Sächsischen Serumwerk in Dresden sind, soweit sie nicht bereits früher 
wegen Abschwächung usw. eingezogen sind, vom 1. Januar 1920 ab wegen 
Ablaufs der staatlichen Gewährdauer zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht mehr in 
den Apotheken abgegeben werden und können nach der Vereinbarung 
mit dem Laboratorium bei kostenfreier Einsendung kostenlos gegen 
einwandfreies Serum eingetaüscht werden. 

Berlin, den 3. Januar 1920. 

Der Polizeipräsident. 

Bekanntmachung. 

Die Tetanus-Sera mit den Kontrollnummern neunhundertdreizehn ' 
bis eintausendneun einschließlich aus den Höchster Farbwerken in Höchst 
am Main, fünfhundertsiebenundzwanzig bis fünfhundertsiebzig einschließ¬ 
lich aus den Behringwerken in Harburg sind vom 1. Januar 1920 ab 
wegen Ablaufs der staatlichen Gewährdauer zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht mehr in 
den Apotheken abgegeben werden und können nach der Vereinbarung 
mit dem Laboratorium bei kostenfreier Einsendung kostenlos gegen ein¬ 
wandfreies Serum eingetauscht werden. 

Berlin, den 3. Januar 1920. a 

Der Polizeipräsident. 

Bekanntmachung. 

Die am 1. Januar 1920 in Kraft getretene „Deutsche Arzneitaxe 
1920“ ist in der Weidmännischen Buchhandlung hierselbst, Zimmerstr. 94, 
erschienen und daselbst käuflich zu haben. 

Berlin, den 10. Junuar 1920. 

Der Polizeipräsident. 1. V.: Dr. Lehmann. 

Personalien. 

Preußen. 

Ernannt: ao. Pirof. an der Universität in Straßiburg, Djr. 
Airndt zum ordentl. Professor in der medizin. Fakultät 


. der Universität in Berlin; o. Prof, an der Universität in 
Straßburg Dr. Keibel zum ordentl. Prof, in der medizin. 
Fakultät der Universität in Königsberg i. Pr., A,rzt Dir. 

J. Widmann iinl Münster i. W. zum Kreisass.-Arzt da¬ 
selbst unter Ueberweis. an den* Vorstand des dortigen 
Mediz.-Untersucbungsamtes als Assistent ,der Anstalt. 

In den Ruhestand versetzt: Kreisarzt Geb. Med^-Rat Dir. * 
F. Tholen in Pape'nlburg (Kr. Aschendorf). 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes:' 
Dr. R. Berg holz von Lasdehnen (Kr. Pillkallen), Dir. 
W. Hannig von Biruss (Kr. Könitz) Dr. W,. Millies 
von QuiCkborn (Kr. Pinneberg), D;r. Grete Herrm- 
schneider geh. Gumprich von Altona; Dr. F. Kren¬ 
sei von Beuthen, O.-S. 

Verzogen: Al!h. Falk von Neukölln, Jtu 1. Klose von 
[Berlin, Dr. H. Lattoff von Charlottemiburg, P. Sünner 
von Herzberge und Hans Thiele von Berlin-Lichter¬ 
felde nach . Berlin-Schöneberg, Dr. Jul. J acobsohn 
von Berlin, Dr. Gertrud Neuländer von Guben und 
Dr. Her mp fW e n t(z e 1 von Berlijn'-Friiedenäu naldh 1 
Berlin-Wilmersdorf, Eugen Goldberg von Berlin- 
Schöneberg nach Ic'henhausen (Bayern), Dr. A L_and- 
ecker von Charlottenburg nach Berlin-Lichten,berg, Dir. 

F. Fiebag von Eichenau nach Langender! (Kr. Glei- 
witz), Dr. J. Freericks von Netmjkircheh (SaarJ und 
Dr. L. K1 e i n s c h m i d t von Hagen i. Wl nach Essen 
(Ruhr), Dir. EL Zur he Ile von Freiburg i. B|r. und 
Ob.-St.-A. a. D. Dr. Friedr. Reurer von Montenimgen 
b. Metz nach Biotin, Geh. San-Rat D(r. Wilh. Ger icke 
von Berlin nach Eberswalde, Dr. A:. Zink von Berlin- 
Wilmersdorf nach Nauen, Dr. Kon r. H e in em an,n .von 
Berlin-Schöneberg nach Straßburg U.M., Dr. R. Flamm 
von Lichtenrade nach Wjüdtemberg, Dr. Waldemar 
Löwenthal von Blerlin - Lichterfelde nach Bern, 
Dr. H. Pohlkötter von Berlin-Wilmersdorf nach Wer¬ 
der a. H. JDr. L. Disque von Rostock nach Potsdam., 
Dr. Ernst MichaeLis von Berlin nach Nowawes b. 
Potsdam, Dr. E. Brietz von Nowawes nach Spandau. 

Gestorben: Dr. Fritz Jahn in Wriezen, San.-Rat Dr. - 

K. Longard in Aachen, Kreisarzt Med.-Rat Dr. R. Pie- 
zonka in JGreifenberg i. Piomm., Dr. F. Bannes in 
Breslau Gen.-Ob.-A. a. D. Dir. Max Braune in Herrn¬ 
stadt (Kr. Guhrau). 




Kein Jodtinktur ■Wange! mehr! 

Auf Grund eingehender ärztlicher Erprobungen kann das von uns seit Jahren alleinig hergestellte Specialpräparat 

„HERPELIBRIN-liquidum" 

fliiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimtiiiiniiiiwiiiiwHiiiiiiimitMtiu^^ 

(ges. gesch.) 

als vollwertiger Ersatz filr TIHKT. JOPII 

angesehen werden. 

Besonders festgesteiite Vorzüge des „HERPELIBRIN-liquidum“ gegenüber der Tinct. Jodii sind: 

I. Absolute Ausschaltung von Reizerscheinungen, 

II. Vollkommene Reinlichkeiten bei den Indikationen, da „HERPELIBRIN-liquidum“ 
durch besondere Verfahren-farblos gemacht ist, 

III. Unbegrenzte Lieferfähigkeiten, 

IV. Enorme Billigkeit der Preise gegenüber der heute ständig steigenden Konjunktur 
und Knappheit des Jodpräparates. 

Die Preisnotierungen für „HERPELIBRIN-liquidum“ sind: 

500 Gr. ... Mk. 28.— ind. Glas und Emballage Korbfl. h 10 Kilo .... Mk. 51.— per Ko. exd. Glas und Emballage 

1000 „ ... „ 54.— „ „ „ . „ ä 25 „ . . . . „ 50.— „ „ 

5000 „ ... „ 52.— per Ko. „ „ „ „ Ballon ä 60—70 Kilo . „ 48.— „ „ 

Sonderpreise für höhere Quantitäten auf gefl. Anfrage. 

„HERPELIBRIN-liquidum“ ist durch den pharmaz. Großhandel zu beziehen oder vom alleinigen Fabrikanten 

Fabrik chemisch-pharmaz. Präparate Robert Poenitz, Delmenhorst i. Old. 

Telegr.-Adr.: Medikament. , * Fernruf 487. 
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EinsefWirte KpssenpmKunsen 


Bleimo-Lenlcet-Salbe ou.lO°/ 0 ; sezernierende Entzündungen, Kalkver¬ 
letzungen. Bei Bl. adult, et neonat, neben Silbertherapie als Eiter 
coagulier. Hornhautschutz. Bei neonat, besond. als Nachisalbe 2 , 

Bolusal (Hyperazidität, Darinkatarrhe)...■ j 

Carbotoolmsal (neue Bezeichnung für Bolusal mil TlerkoBIe) (auch 
clysmatisch bei Ruhr, Oolitis nie., Cholera; — Gallen-Blasenbeschwer- 

. den, Magen-Darmgäruog) ..■ j, 

Buccosperln^). Reizlos prompt schmerzstill. Anligonorrhoicum, 
Haxn-Anflsepttcum v. diuretisch:, harnsäürelös. u. die Darmperi¬ 
staltik anregender Wirkung. Auch bei Harngrieß; Gicht neben 
Rheümasan' 2-^3 stündlich 1 Kapsel. 

*) (Dünndarmkapseln aus Hexam. tetram., Bals. Oopaiv. puriss., Salol, 

Acid. benzoic., — salicyl., — eamphoric., Extr. Bucco.) 40 Tabletten 7 , 
Clxrysarobin-Dermasan (Psoriasis, Ekz. pap.) ( Hervorragende \ 3, 

CBrysarobin-Teer-DermaScm (Chron. Ekzeme) vTIefenwirteg. / 3, 

Esier-Dermasan (verstärktes Rheümasan) (Phlebit., Gichtknoten, Arthri¬ 
tis def.,tabische Schmerzen; Adnexerkrank., Sohlenschmerzen,Schwielen) 2 . 

Esier-Dermasan-Vaginal-Tabletten (C0 2 ) (Adnex, Fluor) 12 St." 2 . 
FormaldeHyd-Lenlcei-Puder, bei starkem Schweiß . ...... 2 . 

Jod-Dermasan (kräftigstes Resorbens, z. B. Drüsen) . . -. 3. 

Kupfer-Dermasan mil „Tiefenwirkung“; Lupus. 4 , 

Lenl-Laxamn-Plllen (2—4 St.) Stuhl regulierend.50 Pili. 2 

*) Lenicei-Boius 20%, steril, u. Vagmal-TabL (C0 2 ) Vaginal- 1 , 

Lenicei~Bolusc.Argt. 1 4 0 / 0 , steril. u.Vagin.-Tabl.(00 2 ) I usw. 3 , 

Lenlcel-Bolus c. Jod 1%, steril.J Katarrhe — 3 , 

Lenicel-Bolus c. Peroxyd. 6%, oder c. Milchsäure.-. . . J Wunden. 2, 

Lenlcel-Brandbinde (reizlos, nicht festbackend).. . 2 , 

Lenfcel-Hmilkrem (Lenikrem), Haut- und Kühlsalbe bei Intertrigo, 

Sonnenbrand und für Augen.. Tube 3, 

Lenicei-KInderpuder (Lenieet-Streupulver) 6%.Beiitel 35 g —, 

Beutel 100 g 1. 

Lenicei-Mundwasser (Pulverform); tägl. Gebrauch, Mund- und Nasen- 
spülung. Prophylacticum: Infektionskrankheiten, auch zur-Inhalation | 
bei Katarrhen. Ungelöst gesclmupfl bei Kopfschmerz u. trockenen 1 
Katarrhen, sowie z. Zahnfleischmassage u. Reinig.künstl. Gebisse Dose 2, 

Leulcel-Pasie (wird Zinkpaste vorgezogen; farblos).Tube 2, 

Lenlcel-Salbe (Wund-, Augen-, Massagesalbe) . 1 /! Dose 3,—-»1,50, % —, 

Lenlcei-Silberpuder % °/o (Ekzema exfoliat., Ule. cruris usw.) .... 2, 

Lenlcel-Slreupulver 60% (Schweiß, nässende Wunden).90,0 . 3 

Lenicei-Wund- u. Schweißpuder (Lenieet-Streupulver 20%) (Haut¬ 
schutz-Dauerverband) .Kassenpackuhg, Beutel ca. 100,0 I, 

Lenlcei-Zäpfcben (Torpedoform), Haemorrhoiden.6 Stück 4 

Lenicef"BelIadonina-Zäpfchiea (Torpedof.) Tenesm.us,Haemorrh. 6 St. 4, 
Leniremin (staubfrei) Acute Rhinitis, Heu-Jodschnupfen, Blepharitis, Otiti¬ 
den, Nasen-Zahnblutungen. Dolor post extractionem ....... 1, 

Lenirenln-Salbe Kleine Chirurgie, Nasensalbe, Haemorrhoiden) ... 3 

Lenirenin-BeIlaidoima.^Sa.lbe (Haemorrhoiden. Tenesmus) .... 3, 

Lenirenin^SupposIforlen (Torpedoform) Haemorrhoidal-Blut. 6 Stück 5 
Llquaf-Salz: Wirkung wie Liq. alum. acet! (zum Auflösen) ...... 1, 

Peru~LenIcef~Kompresse (Ulcus erur.). 1 , 

Peru-Lenicel-Pul-ver (Peru-Len. Bolus) (Ulc. er., Prurit.) . Streudose 2, 
Pem-Lenicel-Scdbe (Wunden, Haemorrh, Ekz.) . . % = 2,40, % — l, 
Rheümasan, Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, Influenza usw. Auch geg. 

• 'Sohlenschmerzen, Schwielen; feuchte, kalte Füße (Berlin usw. M. 1,28) 1, 

Tter-Dermasan (chronische Ekzeme). Hervorrag. Tiefenwirkung 3, 
Ur©~Lenicei~TaMeäen (Urotropin. Lernest 3a 0,25) Gallen-Blasenanti- 
sept., Grippe, Typhus-, Erkältungskrankh. (frei von Nebenwirkung!), 

Oxyuriasis . ... . 30 Tabletten k 0,5 - 2 , 

*) Slccolufous wieder da! Literatur und Präparate-Proben. 

Dr. R. Reiss, Rheümasan- u. Lenicet-Fabri! 

ClhairS©tt@§iburg 4/C« 

Patienten-Journal 


^OUaytrs 





finb unjlreilig Me heffen • platten für 
^Röntgenaufnahmen. #öd)f!e (SmpfTnM« 
ltd)fetf, a&foluf flar, retne €>d)id)t, prästfe 
2öief>ergaöe her fetnflen ©fruffuren. 

a5es«gß(|uc((e fäintiirfrer CfftetttifaIGn 
_fleftr<sud?«iferftg öfter in <5uftf!ans. 

©r. 1Höt?er & (Roiffer 

Saftrff pßofograpb. ptaffen unb (SfyemiMt'en 

Sorlemfte i. »aOew. 



Allgemeine ärztliche Buchführung 
Probeformulare versendet Verlag Oscar Coblentz, Berlin W 30. 


Die neue Rücklauf-Spritze 

Cuanabo 


für Blasen-, Darm- und 

Harnleiden 


alkr Rri (auch für Prauen) 


§9 bes. auch zur Irrigations- und Injektions-Behandlung H 

|| der männlichen und weiblichen Gonorrhoe ||| 

I verhindert fff 

1 durch seine ©igsnaHis© Konstruktion *®ts» m 

I traiwärts gerisilfete Kalifuffspsclileppungg. || 

I Literatur 1916/17/18/19: lj| 

||| Allgemeine medizin. Central-Zeitung, Nr. 18, 28 und 38; H 

gl« Medizin. Klinik, Nr, - 30; Medico, Nr, 22; Der Frauen- _ jgl 

arzt, Nr. 11 und 12; Dermatol. Wocheqschr., Nr. 29," [§§ 

»1 No. 20; Zeitschrift für Urologie, Nr. 11 und 12. ||| 

m In Kraiikeiililiisern* LaxarettegSg JB 
Kilnik®n im Heispaiac&lis 

—— Empfohlen von ersten Autoritäten. ■ &0 

Erhältlich (für Aerzto oder auf ärztl. Verordnung) in 
einschlägigen. Geschäften oder direkt durch: 

Sanabo d. m. b. ü., Berlin W, BUlowstrasse 12. 

Prospekt. Fernspr.: Amt Nollendorf 563. Literatur. 



(M orphin-Koffein-Kokain-Iso val erianat.) 
1 ccm Trivalin = 0,01935 Morph, val,, 
0,0037 Coff. val., 0,00606 Ooe. val. 


Schmerzstillendes Mittel 
Schonung für Herz, Atem- 
Zentrum und Verdauung. 
Zuverlässiges Tonikum 
d. Nerven bei Erregungs- 
und Angstzuständen. 

Dosis: 

%— 1 Vi Pravazspritze 
1—3 mal täglich. 


Kartone mit 6 und 12 Ampullen. Gläser zu 10 und 20 ®em. 

Krankenhanspackuug zu 100 ccm und zu 50 Ampullen. 

Tabletten: ! Originalröhrchen 12 Stück, 1 Originalflakon 50 Stück. 


Vasotonin 


(Urethan-Yohimhinnitrat) 

Origiaalkarton: 10 Amp. za 1,2 ccm (% Pravazspritze) 

Klinisch erprobt und laut umfangreicher 
Literatur aus ersten Kliniken empfohlen 
als blutdruckherabsetzendes, gefäss- 
©rweiterndes Mittel, daher indiziert bei 

Arteriosklerose 

Angina pectoris, Asthma bronchiale, Myokarditis usw. 


Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


TETENAL - BERLIN. Theodor Teichgraeber A. G., Berlins. 59 n. Königsberg i.Pr. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr; Th. Lohn stein, Berlin S 61, Urbanstraße 2; für den Inseratenteil: Ri.ch, Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Cobl entz, Berlin W 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114. 
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Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen-. 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 



• Seine Vorzüge sind: 

1. ZuverläJTige, Wirkung 
Z. Gute Bekömmlichkeit 

3. Angenehmer Gefchmack 

4. Bequeme Handhabung (Tabletfenform) 

5. Billiger Preis 

Muster und Lileralur zu Diensten 



Erkältungskrankheiten 

l!llllllIll!lllIllHHIIllHIIIllllllllIllllliHlllltHIllllllllltllHIII!lliIllIIIIlll!IIIllllll!ll!llllllIII!illIl[lMltIIIIIilll!llllllllllIIIII]llllltllllH 

mit besonderem Befallensein der 

Muskeln und Gelenke: 

Gelonida antineuralgica 

(Cod. phosph. 0,01, Acetylsal., Phenac. aa 0,25), 
die nach der Bürgt- und 7>ez//?e/schen Idee 
den Krankheitsherd gleichzeitig von mehreren 
Seiten angreifen, um die Wirkung der einzelnen 
Komponenten zu potenzieren, nicht nur zu 
kumulieren. Indikationen: Grippe (wenn diese 
mit trockenem, quälendem, schlafstörendem 
Hustenreiz, Fieber oder Gliederschmerzen ver¬ 
bunden ist), Rheumatismus, Ischias, Neur¬ 
algien verschiedener und schwerster Art (auch 
Herzneurosen, Menstruationsschmerzen u. a.). 

Rp, 10 Gelonida antineuralgica 
in Originalschachtel = M. 6,—. 

Ausführliche Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten zii 


Vi goedecke § Cs., Chemische jabrik, £eipg u, Berlin K 4 g# 




und alle anderen Arten 
von Kautschuk-Pflastern 

werden jetzt wieder in der Güte geliefert 
wie vordem • im Frieden. 


Man überzeuge sich und verlange Muster. 


P. Beiersdorf & Co. 

Chemische Fabrik Hamburg 30 



nach D@ycRe»Much der TiJioerlMaiose 

Originalflaschen zu 5 und 50 ccm 

Dioitizi t Ausführliche Literatur durch: Kalle Sl Co, Aktiengesellschaft, Biebrich a, Rhu 
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. Helft Jodtinktur »MHIangel' mehr! 

Auf Grund eingehender ärztlicher Erprobungen kann das von uns seit Jahren alleinig hergest.ellte, Speciaipräparat 
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(ges. gesch.) 
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angesehen werden. 


Besonders festgestellte Vorzüge des 5? HERPELIBRIN ^iquidtim 44 gegenüber der Tinct. Jodii sind? 

I. Absolute Ausschaltung von Reizerscheinungen, 

II. Vollkommene Reinlichkeiten bei den Indikationen, da „HERPELIBRIN-liquidum“ 

durch besondere Verfahren. farblos gemacht ist, ' V ' ; ' 

HL Unbegrenzte Lieferfähigkeiten, 

IV. Enorme Billigkeit der Preise gegenüber der heute ständig steigenden Konjunktur 1 
und Knappheit des Jodpräparates. 


500 Gr. 

rooo ■„ 

5000 „ 


Mk. 28.— ine 

„ 54.— 

„ 52.— per Ko. „ 


Die Preisnofieriingen für „HERPELIBRIN-liquidmn“ sind: 
incl. Glas und Emballage Korbfl. ä 10 Kilo .... Mk. 51.— per Ko. excl. Glas und Emballage 


A „ „ ä 25 „ . . . . „ 50.— „ „ 

„ „ . Ballon ä 60—70 Kilo . „ 48.— „ „ 

Sonderpreise für höhere Quantitäten auf.sefl, Anfrage, 


„HERPELIBRIN-liquidum“ ist durch den pharmaz. Großhandel zu beziehen oder vom alleinigen Fabrikanten 

Fabrik chemisch-pharmaz. Präparate Robert Poenitz, Delmenhorst i. Old. 

• Telegr.-Adr.: Medikament. • Fernruf'487. . 1 
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ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1920 


TERPICHIN 

(Terpentin - Chinin «Injektion) 
mit größtem Erfolge angewendet bei: 

Infektiösen Hautkrankheiten,. Sykosis, Trichophytie, 
Drüsenerkrankungen, Ulcera cruris, 
Gonorrhoe, gonorrhoischen Kompli¬ 
kationen, Cys'titis, Pyelitis, Adnex- 
:: erkrankungen usw. :: 

Vorzüge der TerpIcfim-Iojel-cfion; 

1. Vollkommene Schmerzlosigkeit, 

2. Unbedingte Vermeidung von Infiltraten und sonstigen 
Neben ersch einungen, 

3. Prompte Wirkung. 

Literatur und Versuchsmengen stehen 
den Herren Aerzten zur Verfügung 


Cbemiscbes Institut 

Dr. Lraig OesMier, Berlin 

Lötzow-Strasse 19 / 90 . 


. _ . Blankenburg tu H. ======== 

Sanatariim Dr.äaithes {EÜSELEIÜ) Kr SersenleWende n. ErManpMirip 

Pas ganie Jahr ge&ffsiet 

--t-—— .— . . Prospekte durch die Verwaltung. '.. .. 


Der Kralt«Seh®k®ladeöwärfel „Ovaron“ 

(ges. gesell.) ist eine Energiequelle von größter Bedeutung und 
unentbehrlich für die Ernährung des menschlichen Körpers. 

Ütrnrnft gg enthält: 1. Besten Kakao und Zucker. 
||W W€§1 WM 2. Eisenmanganpepton. 3. Glykogen. 

Karton 100 Würfel 1. 

Versand per Nachnahme. 2 Muster gegen Voreinsendung von 
M. . Prospekt • kostenlos* 

C. Rauer i Co., Ramburs 11, HolzbrQcke l 


W 1 TTM A AB lH 1 AI öas a ^ e bekannte Bscoct. Sarsa- 
mww Hfl M SU BH I HU parillae compositum (Zittmamii) m 
" ■ — - ■ —. (tabl. 0,3) =====—= = moderner, genau dosierter Form* 

Eine Nachkur während der Karenzzeit nach vor nu cga^gener 
Quecksilber- oder Salvarsan-Behandlung, Beejir’u-sune der 
nach Quecksilber auftretenden Störungen (Rczeme, Stomatitis). 

Dauer der Kur 4 bis 6 Wochen, 3X2 bis 3X4 Tabl. täglich. 

Zittmannin kommt in Schachteln zu 40 und 80 Tabletten in den Handel 
und ist durch alle Apotheken erhältlich. Literatur u. Proben zu Diensten. 

Fabrik: SARSA, ehern. pharm. 6 .m.b.H., Berlin 6 , Karistr.si. 


Leukrol 

altbewährtes Mittel gegen Blutarmut, Blelctasacht, Well® 
floft, Nwlctte* speziell bei Frauenleiden 

Röhre zu 20 Tabletten ...... Mk. 3.50 

Orig.-Flasche 100 g ...... . Mk. ®.~» 

^ * . 200 g ...... .-.Mk. 11- 
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I. Referate. 

Dr. Paul G. Prausnitz (Berlin-Wilmersdorf): Zur Ka¬ 
suistik der Nabeldiphtherie des Neugeborenen. (Berl. 
klin. Wochenschrift 1919, Nr. ,34.) 

Nach den Berichten in der Literatur ist das Vorkommen 
der diphtherischen Infektion des Nabels bei Neugeborenen 
schon seit mehr als 20 Jahren bekannt. In! der Säuglings,- 
klinik zu Berlin-Wilmersdorf wurden, wie Verfasser be¬ 
richtet in den letzten 2 Jahren 5 Fjälle von Naheldiphtberie 
bei jungen Säuglingen, beobachtet. Diie Kinder befanden sich 
alle in den ersten Lebens wo eben. 3 Fälle kamen ad exiitum. 
In drei Fällen wurden auch in der Nase resp. Nase und 
Rachen Diphtheriebazillen nachgewiesen. In der Mehrzahl 
der Fälle standen die Erscheinungen von seiten des Nabels 
so im Vordergründe, daß die Diphtherie des Nasenrachen* 
raumes völlig dahinter zurücktrat. In einem Fall war die 
diphtherische Nabelgangrän so intensiv, daß. sie zu einer all¬ 
gemeinen Nervenlähmung führte, welche den Tod des Kindes 
zur Folge hatte. In einem anderen letal endigenden Fall 
führte die Naibeldiphtherie zu einer Staphylokokkenperitonitis. 
Eine schwere Nabeldiphtherie heilte nach 13 wöchiger Be¬ 
handlung. In einem leicht verlaufenen Fall wurde das All¬ 
gemeinbefinden des Kindes durch die diphtherische Infektion 
des Nabels überhaupt nicht gestört. 

Prof. Dr. Oberndorfer (München): Ueber die Encepha¬ 
litis lethargica und ihre Pathologie. (Münch, med. 
Wochenschrift 1919, Nr. 36.) 

Verfasser berichtet über 8 Fjälle von Encephalitis, die irn 
März und Anfang April v. J. in München vorkamen, bei denen 
er Gelegenheit hatte,, den Obduktionsbefund zu erheben. Es 
handelte sich um' 6 Frauen, 2 ,Männer. Das klinische Haupt¬ 
symptom war der eigentümliche Schlafzustand, aus dem die 
Kranken durch Anruf erwedkt werden kommen. Dian eben be¬ 
standen krampfartige Zuckungen, leichte Paresen, am häu¬ 
figsten am oberen: Augenlid. Die Temperatur war meistens 
leicht erhöht (um 38°). Fast durchweg war der Muskeltonus 
verstärkt. Die .Erkrankung begann teils plötzlich, teils mit 
rheumatischen -Erscheinungen, die Reflexe wareni meist nor¬ 
mal, die Lumbalfliüssiigkeit in der Mehrzahl der Fälle nicht 
verändert. Eine Grippe .war meist nicht vorhergegangeini. 
Das Krankheitsbild entsprach der von Econonso in Wien 
1917 beschriebenen Encephalitis lethargica. B'ei der 
Sektion zeigte das Gehirn makroskopisch leichtes Oedem der 
weichen Häute, ab und zu flohstidhartige Blutungen in, der 
grauen Substanz, die aber nur in einem Fall in größerer Aus¬ 
dehnung sich fanden. Die übrigen Organe boten, keinen be¬ 
sonderen Befund, abgesehen von terminaler hypostatischer 
Pneumonie oder trüben Schwellungen der parenchymatösen 
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Organe. Ab und zu fanden sich punktförmige Blutungen 
im Nierenbecken und der Diarmserosa, Hautsugillationem. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab außer den Blutaus- 
tritten aus den Gefäißen als Folge der Parenchymschädigung 
eine reaktive Wucherung des Granulationsgewebes des Ge¬ 
hirns, der Gliazellen. Diese zellreichen; Gliaherde können 
sich allmählich in Glianarben um wandeln. Ueber den Erreger 
der Erkrankung läßt sich nach Verfasser vorläufig nichts 
mit Sicherheit sagen. 

Dr. Ferdinand Sachs (Leizig): Ueber toxische Ruhr 
im. Kindesalter. ; (Münch, med. Wochenschrift 1919, 

Nr. 36.) 

Verfasser berichtet über zwei wegen ihres vom gewöhn¬ 
lichen abweichenden Verlaufs bemerkenswerte Ruhrerkran¬ 
kungen von Kindern. Es handelt sich um zwei 3 jährige, 
kräftige Zwillingsbrüder. Der eine Knabe erkrankte ganz 
plötzlich unter Krämpfen, Bewußtlosigkeit und Entleerung 
von wässerigen Stühlen; zwischen den einzelnen Anfällen 
kehrte das Bewußtsein wieder. Zwölf Stunden nach Be¬ 
ginn der Erkrankung wurde das Kind in bewußtlosem Zu¬ 
stand mit maximal erweiterten Pupillen in; die Kinderklinik 
gebracht, wo nach einer Kampferinjektion eine sofortige 
Magenspülung gemacht wurde, während welcher der Tod ein¬ 
trat. Etwa 24 Stundein später erkrankte der Zwillingsbnuder 
unter denselben Erscheinungen. D'ie Eltern brachten das 
Kind sofort nach der Klinik, wo eine Magenspülung vorge¬ 
nommen wurde; rektal 1 g Tannin in 100 g Wasser, außer¬ 
dem 0,25 cg Morphin subkutan. Die Krämpfe dauerten einen 
Tag an; es bestand Fieber; die Behandlung bestand in, 2 mal 
3 Teelöffel Merck’sehe Tierkohle peros, Darmspülung, Cblo- 
raK Koffein. Am zweiten Tage hörten die Krämpfe auf, es 
erfolgte nun die Entleerung von blutig-schleimigen) 
Stühlen, in denen: Pseudodysenteriebazillem, Typus D:, nach¬ 
gewiesen, wurden. Unter entsprechender Diät und Darm- 
spülungen tratiiin einigen Tagen Besserung ein, nach 12 Tagen 
wurde das Kind geheilt entlassen. Blei dem verstorbenen 
Knaben wurde, weil zuerst der Verdacht einer akuten Ver¬ 
giftung bestand, die gerichtsärztliche Sektion einen Tag nach 
dem Tode vorgenommen. Es fand sich eim schwerer akuter 
Dickdarmkatarrh von ruhrartigeim Chäisraikter; auch; hier fan¬ 
den! sich im Darminhalt Pseudodysenferiebuzilleni D. Es han¬ 
delte sich somit in beiden Fällen um eine Ruhrinfektion. 

Prof. Dr. J. Petruschky (Danzig): Erfahrungen über 
perkutane Schutzbehandlung bei Ruhr. (Mediz. Klinik 
1919 Nr. 35.) 

Seit 8 Jahren verwendet Verfasser die perkutane Tuber- 
kulinbehandlung. Er hiat seit einigen Jahren das Prinzip der 
perkutanen Schutzbehandlung auch für die Vorbeugung Und 
Behandlung akuter Infektionskrankheiten verwertet Er be¬ 
richtet zunächst über seine Ergebnisse bei der Ruhr. Das 
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zur Verwendung kommende .Material ist multivaleift, d. h. es 
enthalt nicht nruTdie'Vefsdhiedenen Rührer reg er, sondern auch 
Paratyphus- und Gärtnerbazillen, alles in abgetötetem Zu¬ 
stand. Das Material wird abwechselnd auf gesunde Haut- 
steilen, z. Bi. auf die Innenfläche der Unterarme und Ober¬ 
arme in der Dosenflolge Von 2, 4, 6, 8 [Tropfen und 1—2 Tagen 
Zwischenzeit mittels eines Glastabes oder mit dem D:aumen¬ 
ballen der länderen Hand des Patienten eingerieben. Verfasser 
hatte nun während des Krieges Gelegenheit, das Verfahren 
bei einigen Truppenteilen zu versuchen. Zunächst bei einer 
Ruhrepidemie in Marienburg 1917. Hier wurden der per- 
kutanen Impfung nicht unterzogen 3594 Mann, von diesen 
erkrankten an Ruhr 1113 = 31,2 Proz.; .es starben davon 
35 = |3,2 Proz. der Erkrankten, Die Zahl der Schuizbehandel¬ 
ten betrug . 380, davon erkrankten 8 = 2,1 Proz., es starb 
keiner. Ein, zweiter Versuch mit dem „Limimentum antin 
dysent ericundWurde 1018 bei einer 'Ruhrepidemie in. West¬ 
falen gemacht. Es handelte sich hier im ganzen um 1580 
Mann, welche in 3 Gruppen geteilt wurden. Eine Gruppe 
blieb unbehandelt, die zweite wurde mit dem Böhncke- 
scheii Impfstoff Dysbakta, die. dritte mit Verfassers Liniment, 
antidysenteric. schutzbe handelt. Von den Unbehandelten er¬ 
krankten 9,8 Proz., von denen. 54,4 Proz. starben, von den 
mit Dysbakta Behandelten erkrankten 3,6 Proz., mit einer 
Mortalität von 21,4 Proz., von den mit dem Liniment Be¬ 
handelten erkrankten 3,5 Proz., mit einer Mortalität von 
14,3 Proz. Auch diese Zahlen sprechen dafür, daß. die per¬ 
kutan die Erkrankiiingsziffer und die Mor¬ 

talität ganz erheblich herabsetzt, ln etwas geringerem Maße 
gilt dies auch für die Impfung mit Dysbakta. Jedenfalls be¬ 
weisen die mitgeteilten Erfahrungen die Wirksamkeit der per- 
kutanen Immunisierung. Die auf Veranlassung des Ver¬ 
fassers hergestellten immunisierenden Linimente werden von 
der „Hageda“ ausgegeben, von welcher sie jede Apotheke j 
beziehen kann. ] 

Dir. Fritz Lesser (Berlin): Zum serologischen Lues- ! 
eachweis mittels Ausflockung. Eine Modifikation der 
. Meinickereaktion. (Med. Klinik, 1919, Nr. 33.) 

Die Meinicke’sche Reaktion, ist eine Ausfbckümgs.reaktion, 
bei welcher zu dem inaktivierten Serum .alkoholischer, mit ! 
NaCl-Lösung verdünnter Menschenherzextrakt hinzugesetzt 
wird. Meimiieke hatte sie als zweizeilige 1 Reaktion angegeben; 
Verfasser empfiehlt nun auf Grund seiner' Untersuchungen 
eine einzeitige Modifikation der Meiinickereaktion. Die Extrakt¬ 
verdünnung stellt er in folgender Weise her. Zuerst gilbt man 
die Verdüinniungsflüssigkeit in das Reagenzglas, alsdann läßt 
man alkoholischen Extrakt an der Wand des schräg ge¬ 
haltenen Glases zufließen und beginnt dann langsam zu 
schütteln, um in. immer stärkeren lExkursionen eine voll¬ 
ständige Vermischung und eine möglichst große milchige 
Trübung zu erreichen. Die Sera für die Meimickereaktiion 
dürfen nur 15 Minuten bei 55° inaktiviert werden. Die Kon¬ 
zentration der Kochsalzlösung muß; für jeden Extrakt durch 
Versuche ermittelt werden. Sie schwankt zwischen 1,4 und 
2,6 Proz. Die Techniik der ,modifizierten Meinickereaktion ist 
dann folgende: 0,2 inaktives Serum + 0,8 verdünntes Ex¬ 
trakt: schütteln, über Nacht im Brutschrank. Am nächsten 
Tage Ablesung unter dem Agglutinoskop. Positive (lue¬ 
tische) Sera zeigen Flockung, negative sind klar. Die Ver¬ 
dünnung des Extrakts mußi kurz vor der Anstellung der 
Reaktion erfolgen. Der verdünnte Extrakt darf keine 
Flockung zeigen. Als Kontrolle kann man von jedem Serum 
noch ein zweites Röhrchen nach der Meinicke’schen Original- 
metbode, also 0,2 Serum + 0,8 mit Aqua destillata verdünntes 
Organextrakt, ansetzen, dann mußi nach 18- bis 24 ständigem 
Aufenthalt im Brutschrank bei allen Seren Flockung einge¬ 
treten sein. Notwendig ist, wie Verfasser an etwa 500 
.Fällen gefunden hat, die Flockungskiointriolle nicht. Der Grad 
der Flockung ist sehr von. der Temperatur des Brutschranks 
abhängig; höhere Temperaturen begünstigen die Flockung 
und gestalten das Endresultat prägnanter. 

Pirol Erich Hoff mann (iBiomin): Notwendige Sicherun¬ 
gen der biologischen Frühdiagnose der Syphilis und 
Bemerkungen zur Salvarsantherapie. (Deutsche med. 
Wochenschrift Nr. 36.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen gibt Verfasser für die 
Erkennung und Behandlung der frischen Syphilis folgende 
Vorschriften: Bei jeder noch so unscheinbaren Affektion der 
Genitalien, wie Wundscheuern,, Balanitis, Herpes, ulcera, 
ist sorgfältig auf Syphilis zu fahnden und die genaueste, 
mikroskopische Untersuchung auf Spriochaeiae pallidae, 
nicht nur im Oberflüchensekret, sondern im Gewebssaft von 
Primär aff ekten und. regionären Drüsen mit Hilfe der Punktion 
■eventuell mehrfach durchzuführen. Die Spirochaete pallida 
darf in Sekretpräparaten nur dann diagnostisiert werden, wenn 
außer dem Typus Pallida keine abweichenden Soirochäten- 
formen vorhanden sind. In zweifelhaften Fällen ist, die Zu¬ 
sendung des Kranken an einen erfahrenen Spezialisten von 
größter Bedeutung für sein ferneres Schicksal und der Ueber¬ 


send ung von Präparaten oder Reizserum in Kapillaren ent¬ 
schieden vorzuziehen. Jede antiseptische yund spezifische 
Behandlung mußi bei unklaren, Affektionen unterbleiben, bis 
der Spirochätennachweis in einwandfreier Weise geführt wor¬ 
den ist. Die abortive Heilung mittels einer starken! kom¬ 
binierten Hg-Sialvarsannatriumkur gelingt bei sero-negativer 
primärer Syphilis so gut wie sicher, kann aber mit zwei 
genügend starken derartigen Kuren (mit 8—10 wöchigem 
Intervall) auch bei seropositiver Primärsyphilis fast r er¬ 
mäßig erzielt werden. Auch für die ganz frische sekundSfe 
Syphilis genügt diese Behandlung in der Mehrzahl der Fähe 
zur frühen Ausheilung. Jedenfalls wird durch diese Zwei¬ 
kurenmethode der, Gefahr von Neurorezidiven sowie von 
hochansteckühgsjähigen äußerlicheri Rückfällen weitgehend 
vorgebeugt. B ei hartnäckiger und'älterer sekundärer Syphilis 
sind dafür aber 3—4 kombinierte Kuronrnotwendig. 

Prof. Wilhelm- Wechselmanri 1. (Berlin) 1 .:’' .. LÜeÖer. die 

Grenzen der Abortivbehandlung der Syphilis. (Me¬ 
dizinische Klinik, 1919, Nr. 34.) 

Die bisherigen Erfahrungen mit der Salvarsanbehandlung 
haben ergeben, daß, die restlose Vernichtung der Spirochäten 
bei der Syphilis in der Vorwassermannperiode fast regelmäßig 
gelingt, während nach Eintritt des positiven Wassermann 
nicht mehr mit Sicherheit darauf zu rechnen ist. Verfasser 
betont jedoch auf Grund eigener Beobachtungen, daß auf 
eine Sterilisation auch in der Viorwassermannperiode mit 
völliger Sicherheit nicht gerechiniet werden kann, zumal wenn 
die zugeführten Salvarsanniengen ungenügend sind. . Man 
muß, nach Verfasser sich bewußt bleiben, daß die Verhältnisse 
bei der Durchseuchung des Körpers mit der Syphilis von 
Anfang an ganz verschieden sein können, so daß, man für 
die Heilrungsvorgänge wohl gewisse Regeln, aber keine streng 
gültigen Gesetze aufstellen kann. Einige vom Verfasser mit¬ 
geteilte Fälle beweisen, daßi auch in der Vorwassermann¬ 
periode die Sterilisatjo magna mißlingen kann, selbst bei 
ausgiebiger Salvarsanbehandlung. Bei der Syphilis kann 
nämlich schon wenige Stunden nach dem infizierenden Bei¬ 
schlaf eine Ailgemeindurchseuchung des Körpers eintreten. 
Man hat beobachtet, daß, eine 5 Stunden nach dem Coitus 
ausgeführte ausgedehnte Exeision einer kleinen Erosion nicht 
mehr die Allgemeininfektion zu verhindern vermochte. Ist ein 
Primäraffekt .aufgetreten, so muß man mit einer Allgemein - 
Infektion sicher rechnen. Der Vorteil der Frühbehandlung mit 
Salvarsan besteht darin, daß die in der ßlutbahn kreisenden 
Spirochäten leicht vernichtet werden, während die aus den 
Capillarem in das Bindegewebe üibergetretenien und durch 
einen Zellwall geschützten Spirochäten erst später den Heil¬ 
mitteln genügende Angriffspunkte zu bieten brauchen. Seihst 
nach Sterilisierung des Primäreffekts durch Salvarsan kön¬ 
nen im Innern des Körpers noch Syphilisherde bestehen,, 
welche der Weiterentwicklung fähig sind. Man muß, also 
mit der Annahme einer Abortivheilung vorsichtig sein. Jeder 
Fall ist genügend lange Zeit (1—2 Jahre) sorgfältig weiter 
zu beobachten. 

Dur. Kurt Holzapfel (.B-erliri-Charlottenburig): Kalkaneus- 
exostoseu nach Gonorrhoe. (iDeutsche med. Wochen¬ 
schrift 1919, Nr. 36.) 

Nach Verfasser tritt inr schweren Fällen von, Gonorrhoe, 
welche zu einer Allgemeininfektion, vor allem zu einer Ar¬ 
thritis gonorrhoica geführt hat, manchmal als Nachkrankheit 
eine Osteophythildung am Calcameus, eine Kalkaneusexostose 
oder Hackensporn auf, und zwar entweder einseitig oder an 
beiden Füßen. Die subjektiven Symptome bestehen in einer 
zuerst nur geringen, allmählich immer stärker werdenden 
Schmerzhaftigkeit im Hacken, die sich besonders beim Gehen 
und Stehen bemerkbar macht. Beim Betasten der Fußsohle 
an der medialen Seite findet sich ein zirkumskripter Dirack- 
schmerz, der genau an der Stelle des Processus medialis 
tuberis calcanei lokalisiert ist. Dias Röntgenbild ergibt an 
der Stelle des Processus med. tub. calc. eine ziemlich breite, 
dem Kalkaneus buckel,artig aufsitzende Auflagerung; Die 
Therapie ist gegen die Affektion selbst machtlos. Es gelingt 
jedoch, die Druckschmerzen mehr oder weniger zu besei tigen, 
wenn man in den Schuh eine gut passende, etwa 1 cm‘dicke 
Filzsohle einlegt, in welche ein hinreichend weites Loch an 
der dem Hackensporn. entsprechendem Stelle angeschnitten 
ist; dadurch wird der Druck auf die Exostose aufgehoben. 

Dr. G. Joerdens (Dresden): Ueber Spontanpneumo¬ 
thorax. (Deutsche med. Wochenschrift 1919, Nr. 35.) 

Das plötzliche Auftreten eines Pneumothorax bei Nicht- 
tuberkulösen, klinisch anscheinend völlig Gesunden, ist nicht 
häufig. V erfass er hatte Gelegenheit, einen derartigen - Falt 
zu beobachten. Es handelte sich um einen 26 jährigem Mann, 
der im Jahre 1915 ohne äußere Veranlassung auf der Straße 
ganz plötzlich sehr heftige Schmerzen, auf der linken Bmist- 
seite und starke Atemnoß^verspürte. Er wurde in das 
Krankenhaus gebracht, wo Verfasser ihn am Tage darauf 
untersuchte und einen vollständigen linksseitigen ■ Pneumo- 
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thorax fests teilte. Der weitere Verlauf bot keine Besonder¬ 
heiten,. der Pneumothorax resorbierte; sich allmählich;• es 
bestand weder Husten noch Auswurf, die Temperatur stieg 
nie über 37°. Nach 12 Wochen wurde der Kranke mit voll¬ 
ständig resorbiertem Rneuinoinorax. entlassen. ^ Vorher war 
noch Aittnberkuhn zu diagnostischen ‘Zwecken eingespritzt 
worden; es trat selbst bei 5 mg'keine' Reaktion ein. Etwa 
\ Jahr später wurde der Patient zum Militär eingezogen ; er 
machte bei einem Infanterieregiment im Westen die schwe¬ 
ren Kämpfe an der Somme ohne..BeseHw'eMeu .iitit, war später 
im Osten und kehrte nach zum l t eil sehr anstrengenden Mär¬ 
schen im Marz JL919 zur ick. ‘Er ist frei von besehwerden, 
sein Kräitezusfänd’ 1 ’rst besser als vorher. Die Untersuchung 
ergab normalen Lungehbefund. Im Änsdttttß an den Fall 
erörtert Verfasser die verschiedenen Migiiehkeiten der Ent- 
stehuiig i eines Pneumothorax. Für . denywörii^pendeii Fall 
nimmt er an, daß eine subpleural gelegendVEmphysembiase 
geplatzt war. 

W. Ho Veil (Frankfurt a. M.).: lieber Selbstheiltirig einer 
■■•■in.. der" 'Gravidität entstandenen chronischen' Nephro- 
: päthie durch Entstehung; einer : Aorteiiinsüffteienz. 
(Munch, nied. Wochenschrift 19l 9, Nr.; 33.) 

. Bei einer aus gesunder Familie stammenden. Frau, welche 
im ganzen 10 Schwangerschaften durchgemacht hat, waren, in 
einer der letzten Graviditäten zuerst Oedeme und reichliche 
Albuminurie aufgetreten. Diese und die folgenden;'Gravidi¬ 
täten, kamen trotzdem zu normalem Ende. Erst in der letzten 
Gravidität; traten wieder Oedeme und außerdem Sehstörun¬ 
gen auf, die seitdem bestehen blieben. Objektiv fand sich 
jetzt: Hypertrophie' 'des linken Ventrikels, systolisches Ge¬ 
räusch an der Herzspitze, akzentuierter zweiter Aörtenlon; ein 
diastolisch und systolisch stark erhöhter Blutdruck; am 
Augemhintergruhd typische Retiniitiisalbuminurica beiderseits, 
Albuminurie (1—2 Proz. Albumen), granulierte und hyaline 
Zylinderj keine Erythrozyten. Die Nierenfuinkfion war nicht 
schwer, gestört,.; Günstig auf die subjektiven Besehwerden 
(Kopfsc’hmerzen) wirkte ein Aderlaß; von 300 -ccm, dessen 
Wirkung, immer mehrere Monate lang anhielt. Die Augenr 
hintergrundyeiiänderungen blieben einige Jahre hindurch ziem¬ 
lich unverändert, das Sehen zeitweise sehr gestört. Die Zirku- 
lations Verhältnisse wurden von Zeit z:u Zeit durch mehr¬ 
wöchige Digitaiisbehandlung gebessert, eine allgemeine 
Stauung bestand nicht. Nunmehr trat eine Aenderung in¬ 
sofern auf, als die Sehschärfe sich wieder besserte und die 
Kopfschmerzen ganz verschwanden; die Herzbeschwerden 
hatten eher zugenommen. Die Untersuchung ergab jetzt, 
daß; 4er Äugenhintergrund' beiderseits keine Veränderung 
mehr aufwies, die Sehschärfe beiderseits normal, Urin fast 
eiweißfrei, frei vom Zylindern ; am Herzen bestanden nunmehr 
die Symptome einer Äortenklappeninsufficienz. Der diasto¬ 
lische Blutdruck war nicht mehr erhöht, der systolische Druck 
ebenso hoch wie früher. Dieser Zustand blieb etwa; 3 -Jahre, 
bis zum Schluß. der Beobachtung, bestehen. 3—4 Spritzen 
Strophanthin $4 mg intravenös), 2 mal wöchentlich, genügten 
nun Jür einige Wochen, das Herz leidlich zu kompensieren. 
Das Bemerkenswerte am dem Fall ist, nach Verfasser, Maß 
die Nephropathie, die als Residuum einer sogen. Schwanger¬ 
schaftsnephritis - aufzufassen ist, mit der Entstehung der 
Aiorteninsufficienz in klinische Heilung überging, einschließ¬ 
lich der Retinitisalbumimurica. 

Prof. Hans Curschmann (Rostock)': Ueber sensible 
und sensorische Tetanie. (Mjümfch. med. Wochenschrift 
1919, Nr. 35.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, in zwei Fällen eigenartige 
Symptomkomplexe zu beobachten, welche er zum Kramk- 
heiitsbild der Tetanie rechnet. Im ersten Fall handelt es 
sich um eine 30 jährige unverheiratete- Pätientin, welche als 
Kind rachitisch und schwächlich gewesen und bis in das 
Schulalter Symptome von Spasmophilie gezeigt hatte. Seit 
5—6 Jahren leidet sie jetzt an eigenartigem Anfällen, die als 
starke Steigerung der Empfindung des eigenen Körpers, ins¬ 
besondere der Extremitäten und im Bereich des Kopfes, ge¬ 
deutet werden müssen ; .während dieser Anfälle nicht schmerz¬ 
hafte • • Hyperästhesie für‘Tastendrücke und für aktive und 
passive .Bewegungen; dabei keine hyperkinetischen Symp¬ 
tome irgend einer. Muskelgruppe. Das gleichzeitige Vorhan¬ 
densein aller Tetaniesymptome im paroxysmaler Steigerung, 
besonders die mechanische und elektrische- Uebererregbar- 
keit der sensiblen Nerven läßt diese- Anfälle als. Symptome 
einer echten Tetanie deuten. Auf Verordnung des; Tetanie¬ 
spezifikums Kalzium erfolgte rasche Biesserüng, und Aüfbören 
der Anfälle. Zweiter Fall: Eine 40jährige, verheiratetfe 
(3 Kinder), früher gesunde Frau, die nur seit ß fahren zeit¬ 
weise an Hautjucken leidet, bekommt seit einigen Monaten 
Anfälle bei denen, zusammen mit Hautjucken Parästhesien in 
der Mundhöhle, bisweilen 4o.pp.eR oder einseitige Zungen- 
krämpfe und hochgradige. Störungen des. Geschmacks und 
des: Geruchs im Gestalt meist verkehrter und paradoxer, nicht 
aufgehöbener Empfihdurig: auftreteu; äußerderh bestanden 


die bekannten Uebererregbarkeitssymptome der Tetanie. Die 
sämtlichen Symptome wurden durch Kalzium rasch beseitigt. 
Verfasser teilt beide Fälle mit, weil derartige sensible und 
sensorische Symptome bei Tetanie bisher noch nicht beschrie¬ 
ben wurden. Der prompte Erfolg der Kalziiimbehandlung 
bestätigt die Zugehörigkeit der beschriebenen Symptomkom¬ 
plexe zur Tetanie. Man muß Kalzium in genügender Dosis 
(nicht unter 3- g Chlorkalzium pro Tag) und genügend lange 
geben, wenn eim Erfolg eintreten soll. 

Dir. A. v. Domarus (Berim-Weißiemsee) • Ueber myotp- 
nische Pupillenbewegüng-. (M|ünch. med. Wochenschrift 
1919, Nr. 35.) 

Bei einer 31 Jahre alten, im übrigen gesunden Kranken¬ 
schwester stellte Verfasser gelegentlich einer Aufnahme- 
Untersuchung' folgende Anomalie der Pupillenfunktion fest. 
Die linke Pupille ist mittelweit, irund, reagiert prompt auf 
Licht und Akkommodation, 'Dagegen ist die-rechte Pupille 
zwar rund, jedoch eine Spur enger als die linke,,ferner reagiert 
sie- .nicht auf Lichteinfall, während sie sich bei Konvergenz 
prompt zusammen,zieht. Beim . U ebergehen in die Ruhelage 
•((Blick im die Ferme), bleibtdedodi-die.Merengumg eine Zeitlang 
unverändert bestehen, dann .erst beginnt sie auf die ursprüng¬ 
liche Größe sich wieder zu erweitern; die Zeit bis zur völligen 
Erweiterung beträgt 12—4,5 Sekunden,: Im übrigem verhaften 
sich beide Äugen völlig normal; es besteht auch keine Refrak- 
tiönsanomalie. Eine derartige Erscheinung wurde bisher nur 
bei- Personen beobachtet, che zugleich Symptome einer Er¬ 
krankung. des Zentralnervensystems zeigten. Der-vom-Vei^ 
fasset mitgeteilte Fall ist deswegen bemerkenswert,' weil 
die Trägerin der Anomalie im.übrigen völlig gesund ist . 
Auch die Wussermanm’sche Reaktion ist negativ,- Verfasser 
hatte Gelegenheit, die Schwester 3 Jahre hindurch im Kran.-' 
kenhausdiemst zu beobachten; sie zeigte niemals Symptome 
eines Nervenleidens und war während dieser Zeit bis auf 
eine leichte Typhusinfektion gesund, Dike.. Pupillen anomal ie 
besteht umveirändert fort. Verfasser nimmt an, daß. es sich 
um eine angeborene Anomalie handelt. ; 

Pr. Hedwig. Thierry (München): Dünndarmstenose nach 
• Brucheinklemmung. (Münch, med. Wochenschrift 1919, 
-Nr.'. 35.) ' . ; : ! ■. ■: ; i L'.:, 

Unter' den.' Komplüratlönen: die nach einer, Brucheinklem- 
mung eintreten können, ist der chronische Ileus . infolge 
Dünndarmverengerung mach, Brucheinklemmung nicht- allzu 
selten. ' Es kommt erstens eine primäre Darmstenose nach 
Efucheinklelmihlungen vor, die sofort nach der Reposition eines 
eingeklemmten Bruches dadurch entsteht, dalVdie Einschnü¬ 
rung' des Darms sich nicht ausgleicht, und daß, das Darm¬ 
lumen durch die Schwellung oder durch Verklebung der 
Miikosaflächern dauernd verlegt bleibt. Die primäre Dafm- 
stenose ist sehr selten. Häufiger, ist die sekundäre 
Darmsteriose, die erst Wochen oder Monate nach der Bruch¬ 
einklemmung sich zeigt; die sekundäre Darmstemose ist 
entweder durch Abschnürung von außen her (Stränge, Ver¬ 
wachsungen) oder durch'. Veränderungen' der Darmwand be¬ 
dingt. Die Verfasserin berichtet aus 4er Privatklinik von 
Dr. Kr.ecke über zwei Fälle von; sekundärer Dünndarm- 
stenose nach Brucheinklemmung. Die erste entstand bei 
einer 66 jährigen Frau nach der Operation eines eiingeklemm- 
Schemkelbrmchs, die zweite bei einem 42 jährigen Manne nach 
der' Operation.; eines eingeklemmten Nabelbruchs. Beide 
Stenosen, wurden operativ beseitigt, die erste, mit einfacher 
Durchtreimnuing der Stenose und nachfolgender seitlicher 
Anastomose, die zweite mit Darmresektion, und seitlicher 
Anastomose. Im zweiten Fäll fand sich im resecierteni Darm¬ 
stück an der inkarzerierten Stelle ein. erbsengroßes Schleim¬ 
hautgeschwür, mit starker schwieliger Verdickung der Um¬ 
gebung. Der Erfolg war in beiden Fällen gut. 

Dir. E. Roedelius (Hamburg): Die Eigenhluttransfusion 
bei geplatzter -.Tubafg-rävidität» ‘ (BeH, klm, Wochen¬ 
schrift 1919, Nr. 35.) 

Die intravenöse Transfusion des in die Bauchhöhle er¬ 
gossenen Blutes nach geplatzter Extrauteringravität scheint 
bisher wenig Eingang gefunden zu haben, während in der 
übrigen Bauch Chirurgie dies Verfahren von chirurgischer SeLe 
neuerdings öfters angewendet wird. Verfasser' wandte dies 
Verfahren bisher in 12 Fällen bei der Operation von ge¬ 
platzten Tubenschwangerschaf len an. Allerdings waren Hin 
der KümmelPschen Klinik auch schon ohne dies Verfahren, 
bei Anwendung der intravenösen Kochsalzinfüsion die ope¬ 
rativen Erfolge der Operation der Extrauteriingravität aus¬ 
gezeichnete : in den letzten 10 J ähren 100 Prozent Heilungen. 
Auch die 12 mit der intravenösen Rücktränsfuision des Eigen¬ 
blutes behänd eiten Frauen wurden sämtlich geheilt. An 
Nebenerscheinungen wurde in fast allen Fällen Fieber, zum 
Teil 8:—14 Tage dauernd, oft 39°—40 0 erreichend, beob¬ 
achtet. Es handelt sich offenbar um Resorptionsfieber. Viel¬ 
fach trat keine nennenswerte Beeinträchtigung des Allgemein¬ 
befindens ein: [Bei anderen bestanden die [üblichen anämischen 
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und postoperativen Beschwerden. Zweimal wurde leichter 
Ikterus beobachtet; kein Auftreten abnormer Farbstoffe., Nach 
seinen Erfahrungen h,ält es Verfasser nicht für nötig, die 
Eigembluttransfusion bei der Ext^auteringravität zum Nor¬ 
malverfahren) zu erheben. Die Verblutungsgeifahr wird in der 
großen Mehrzahl der Fälle, wo es sich um die drohende 
mechanische Verblutung handelt, durch die Kochsalzinfusion 
beseitigt. In den seltenen Fällen funktioneller Verbiutungs- 
gefahr bezw. Kombination beider, die klinisch besonders 
an der Atemnot erkennbar ist, ist nach Verfasser die Eigen¬ 
bluttransfusion unbedingt indiziert und wirkt unter .Um¬ 
ständen lebensrettend. Sie kann selbstverständlich auch in 
allen übrigen Fällen .angewendet werden, besonders da sie 
in vielen Fällen eine schnellere Regeneration des Blutes 
herbeiführt. 

Prof. G. Winter (Königsberg i. Pr.): Die künstliche 
Sterilisierung der Frau bei Herz- und Nierenkrank¬ 
heiten. (Medizin. Klinik 1919, Nr. 34.) 

Nach Verfasser ist die Mortalität der Herzfehler während 
des Generationsprozesses insgesamt auf 2—3 Proz. und die¬ 
jenige der Dekompensierten auf etwa 20 P'roz. zu ischätzen. 
Nach Bewthin ergeben sich folgende Indikationen für die 
Unterbrechung der Schwangerschaft bei Herzkranken : 
a) schwere Kompensationsstörungen mit drohender Lebens¬ 
gefahr infolge von Herzklappen- und Herzmuskelerkrankun¬ 
gen, b) leichtere Kompensationsstörungen mit Stauungs- 
erscheinUngen, wenn dieselben einer Digitalistherapie nicht 
weichen oder sehr bald wieder neu jauftreten, c) in der 
Schwangerschaft frisch auftretende oder rezidivierende 
Klappenerkrankungen, d) gewisse Komplikationen, welche 
den Verlauf der Herzkrankheit ungünstig beeinflussen, 
z. B. chronische Nephritis und schwere Lungenkrank¬ 
heiten, sobald Ko mp ensation sstöirungen auftreten. Im ein¬ 
zelnen stellt W. folgende Grundsätze auf: Eine Sterilisation 
nach künstlichem Abort oder mit schwerer Dekompensation 
verlaufender Schwangerschaft ist erwünscht 1. bei Mitral¬ 
stenosen, wenn dieselben einmal zu schweren Kompensations¬ 
störungen in der Schwangerschaft oder Geburt geführt haben, 
2. bei allen übrigen Herzfehlern, welche im Verlauf einer 
früheren Schwangerschaft oder Geburt schwere Kompen¬ 
sationsstörungen bis zur Lebensgefahr gezeitigt haben, 

a) wenn dieselben nicht auf zufällige ungünstig einwirkende 
Einflüsse in der Schwangerschaft zürüdkzuführen waren, 

b) wenn keine Gelegenheit zur Kräftigung dies Herzens jin 
der Schwangerschaftspause gegeben war, c) wenn in etwa 
späteren Schwangerschaften dem Herzen nicht die nötige 
Ruhe und Schonung gesichert werden kann, d) wenn infolge 
großer Fertilität neue Schwangerschaften schnell aufeinander 
folgen, 3. wenn extrakardiale Zustände die Arbeit deslHerzens 
in der Schwangerschaft besonders steigern. Hierher gehören 
die Kyphoskoliose mit Raumbeengung im Thorax und Ver- 
drängungserscheinungen, ferner chronische Nephritiden mit 
starker Blutdruckerhöhung und chronische Lungenkrank- 
heften (Emphysen, Tuberkulose). 4. bei Herzmuskelerkran- 
kungen, entweder in Verbindung mit Klappenfehlern,, oder 
als reine Myokarditis. — Die Sterilisation soll nach Verf. 
möglichst mit der Unterbrechung der Schwangerschaft ver¬ 
bunden werden. In den ersten Monaten der Schwangerschaft 
empfiehlt sich am meisten die vaginale Exstirpation des 
graviden Uterus. In den späteren Monaten wird man ;sich 
besser mit der Entleerung des Uterus begnügen und die Steri¬ 
lisation nach einigen Monaten ausführen, nachdem das Herz 
wieder kompensiert und wenigstens leistungsfähig gemacht 
worden, ist.- Man wird eine sicher wirkende tubare Methode 
oder noch besser die iRömtgenkastratiion in Anwendung ziehen. 

Was nun die Nieurenkrankheiten anlangt, so kommt die 
Unterbrechung der Schwangerschaft wie auch die Sterili¬ 
sation nur bei der Nephritis chronica in Frage, sei es, daß;eine 
diffuse Glomerulonephritis oder eine genuine: Schrumpfniere 
vorliegt. Bei chronischer Nephritis ohne weitere Kompli¬ 
kation genügt es nach den Erfahrungen des Verfassers, die 
in der Schwangerschaft auftretenden ernsten Störungen durch 
künstlichen Abort rechtzeitig zu beseitigen. Bei Kompli¬ 
kation von Nephritis chronica mit Herzkrankheiten ist, wenn 
in einer Schwangerschaft Kompensatiionsstörungen aufgetre¬ 
ten sind, die Sterilisation angezeigt. Die Komplikation der 
Nephritis mit einer Retinitis albuminurica bedingt dagegen 
an sich nicht die Sterilisation, da sie nach [Ablauf der 
Schwangerschaft sich vollständig zurückbilden kann. Nur 
wenn die Veränderungen bestehen bleiben, oder sich gar 
weiter entwickeln, ist die Sterilisation erforderlich. 


II. Bücherschau. 

Frühdiagnose der Lungentuberkulose unter gleichzeitiger 
iBerücksichtijgung der Drüsen- und Lungensymptome 
(Untersuchungsmethodik). Von Dr. Hanns Alexander, 
Chefarzt des Sanatoriums Seehof, Diavios-iDprf., (Würzburger 
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Abhandlungen, Bd. 19, Heft 10/11) Leipzig und Würz¬ 
burg 1919, Verlag von Gurt Kabiitzsch. 34 S. 2,40 Mk. 

D'iie Arbeit gibt einen guten Ueberblick über alle Gesichts¬ 
punkte, welche für eine Frühdiagnose der Lungentuberkulose 
in Betracht kommen. Der Verfasser berücksichtigt dabei alle 
dvagnostischen Hilfsmittel; abgesehen von den gewöhnlichen, 
physikalischen Untersuchungsmethoden bespricht er auch die 
Blutuntersuchung, die Tuberkulinproben sowie die Röntgen¬ 
diagnostik der Lungentuberkulose. Besonders hebt A. die 
Notwendigkeit hervor, auf etwaige Vergrößerung . der 
broncbo-pulmonalen und tracheo-brondhiialen Lymphdrüsen 
zu achten; er zeigt, in welcher Weise diese den Perkusskfns- 
befund beeinflußt. Als Ergänzung der gangbaren Lehrbücher 
kann die Abhandlung empfohlen werden. 

Ueber Depressionszustände und ihre Behandlung durch 
den praktischen Arzt. Von Dr. med. Hans Ratzeburg, 
Schwerin i. Mecklenburg. München 1919, Verlag Otto 
Gmelin, 2.3 S-. 1,50 Mk. 

Vorliegende Arbeit bildet den Beginn einer Sammlung 
diagnostisch-therapeutischer Abhandlungen fü,r den prakti¬ 
schen Arzt, welche unter Fortlassung aller überflüssigen 
theoretischen Beiwerks der Fortbildung der Aerzte dienen 
sollen. Das Eröffnungsheft wird diesem Programm durchaus 
gerecht. R. behandelt sein Thema bei aller Kürze mit einer 
gewissen Vollständigkeit, vorwiegend mit Rücksicht auf die 
Bedürfnisse des auf dem Lande und in der Kleinstadt wirken¬ 
den Allgemeinpraktikers. Die Darstellung ist recht gewandt 
und geeignet, auch 1 Aerzte ohne große psychiatrische Vor¬ 
kenntnisse über das Wesen und die Behandlung der Depres- 
sionszustände zu orientieren. R. L. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personälnachrichten. 

Berlin. Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Rinne, diri¬ 
gierender Arzt der chirurgischen Abteilung des Elisabeth- 
Krankenhauses, tritt in den Ruhestand. Seir Nachfolger wird 
der Breslauer Privatdozent der Chirurgie, Prof. Dr. Felix 
Laudois. — San.-Rat Dr. Werner, Oberarzt der Irren¬ 
anstalt Buch, wurde an Stelle von Prof. Liepmann, der 
vor kurzem seine Entlassung genommen hiat, um sich ganz 
der wissenschaftlichen Arbeit zu widmen, zum Direktor der 
Irrenanstalt Herzberge gewählt. — Die medizinische Fakultät 
der hiesigen Universität hat aus der Eri Ch-R ath'en au- 
Stiftung dem Prof. Dr. Pässler (Dresden) und Dir. Gü- 
rieh (Beuthen) je einen Preis von 1000 Mark für ihre 
Arbeiten über die Behandlung der Mandeln zur Verhütung 
und Heilung des Gelenkrheumatismus und der Herzklappen¬ 
fehler zuerkannt. 

B r es 1 au. Prof. Dr. O. Fo erster hiat diie Berufung 
nach Heidelberg auf den Lehrstuhl der Neurologie als Nach¬ 
folger des verstorbenen Prof. Job. Ho ff manu abgelehnt. 

Kiel. Prof. Dr. Hans Meyer, der einen Ruf als 
a. o. Professor nach Greifswald erhalten hatte, wurde gleich¬ 
zeitig zürn dirigierenden Arzt der Röntgenabteilung der staat¬ 
lichen Krankenanstalten in Bremen gewählt. Er wird voraus¬ 
sichtlich letzterem Ruf Folge leisten. 

L e i p z i g. Dr. phiil. et med. Richard Pfeifer, 

. Assistent der hiesigen psychiatrischen Klinik, erhielt die 
Venia legendi für'Neurologie und Psychiatrie. 

Freiburg. Dr. E. Küppers* .Oberarzt der psychiatri¬ 
schen Klinik, habilitierte sich als Privatdozent für Psychiatrie. 

Verschiedenes. 

Berlin. Der preußische Minister für Volkswohlfahrt 
hat Richtlinien für die Ausbildung von Kommunal¬ 
ärzten herausgegeben. Für die in der praktischen 
Betätigung der gesundheitlichen und Krankenfürsorge örtlich 
mitarbeitenden Aerzte, d. h. für Tuberkulose-, Säuglings-, 
Kleinkinder-, Krüppel- und Alkohol-Fjürsiorgeärzte ist der 
Nachweis der erforderlichen fachärztlichen Kenntnisse und 
eine halbjährliche Hilfstätigkeit auf dem betreffenden Für¬ 
sorgegebiete erforderlich. Für Schulärzte wird noch der 
Nachweis, daß ein besonderer, staatlich 1 anerkannter Aus¬ 
bildungslehrgang von mindestens sechs Wochen Dauer durCh'- 
gemacht ist, verlangt. Kommunalärzte, die der Gemeinde¬ 
verwaltung in allen Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege 
und der sozialen Hygiene als ärztliche Berater dienen sollen, 
müssen eine weit umfassendere Sonderausbildung nach- 
weisen. Sie müssen die allgemeine soziale Hygiene praktisch 
studiert haben und die verschiedenen UntersuChungsmethb- 
den der Hygiene kennen. Auch 1 die Kenntnis der Medizinal-, 
Gesundheits- und sozialen Gesetzgebung, der Seuchen¬ 
bekämpfung und der Mediizinalstatistik wird gefordert Im 
Anschluß an geeignete städtische Anstalten und Einrichtungen 
des Gesundheitswesens sollen staatlich anerkannte Unter¬ 
richtsstätten errichtet werden. 
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mit stets gleicher 


Herzwirkung und mit Voller Ausnutzung bei innerer Darreichung 



Kristallisiertes Gratus Strophanthin 

Spezielle Indikationen: Akut bedrohliche Schwächezustände des. Herzens: im Verlaufe von Infektionskrankheiten,. 

nach großen Blutverlusten, in der Narkose. Kompensations-Störungen des Herzens im Gefolge von Klappen¬ 
fehlern oder Herzmuskelerkrankungen, Myocarditis, Myodegeneratio. ' . 

Chemisch dosierbar und .daher unabhängig von der Gefahr falscher physiologischer Einstellung. 

• Vollkommen widerstandsfähig gegen Magen-u.Darrnsaft, daher intern fast ebenso wirksam wie bei intravenöser Applikation.' 
Keine Verengerung der Kranzarterien, keine erhebliche Steigerung des Blutdrucks. 

Stets gleichbleibende Herzwirkung-mit starker diuretischer Nebenwirkung. 

Auch in Lösung größte Haltbarkeit im Gegensatz zu anderen Strophanthin-Präparaten. 

Tabletten ä V2 und 1 mg. Ampullen ä V2 .und mg. 

- — Literatur und Aerztemuster kostenfrei . ---— 


Chemische Fabrik Güstrow (Mecklbg.) 



Hervorragendes Stomaehicum; ferner bei Katarrhen der Luftwege, 
Erkältungskrankheiten usw. 

Täglich.3-6 mal 0.6 g in Pulver- oder Tablettenform. 

Gläser mit 25, 50 und 100 Tabletten. 


Zur Herabsetzung des Fiebers bei tuberkuiös-n und 
anderen infektiös-fieberhaften Erkrankungen wie 
, Typhus, akut.Gelenkrheumatismus, Influenza. — Zur 
Schmerzlinderung bei allen Arten von Neuralgien, Migräne, neurit. Symp¬ 
tomen. — Zur komb. antipyretisch-analgetischen Wirkung bei fieberhaftem 
.Rheumatismus, influenzal. Pleuritis etc. 

In Pulver- und Tablettenform (10 Stück-M. 1.50). 


Sedativum und Hypuotikum in Fällen. leichterer Asonmie sowie Erregungs- 
; ' und Depressionszuständen. ' ' 

3 mal-täglich % oder abends 1 Tablette. ■ 10 Stück M. 2.—. 


Glanzlose Fettpaste, auch als Zink-, Schwefel-, Zink-Schwefel- und Gletscher- 
' . Mättan, u. a. bei vesikulöser Dermatitis usw. bestens bewährt. 

Wirksamer und sparsamer' als Puder. 

Tube M. 1.20. 


Bekannt vorzügliche Salbengrundlage 
von großer Aufnahmefähigkeit medika¬ 
mentöser Lösungen; z. B. l-f-4 Liqu. 
Alum. acet. oder 1 + 4 Liqu. Hydrbg. peroxyd. — Bei Wunden aller Art, -Ver¬ 
brennungen, Juckreiz. Ulcus eruris etc. Wirksamer wie Umschläge, da Ver¬ 
dunstung, der Flüssigkeit sehr langsam. 


Wirksamstes, völlig reizloses, keine Gewöhnung'verursachendes Abführmittel 
in allen Fällen von Obstipation, bei denen eine mild anregende Wirkung auf 
die -Peristaltik erzielt werden soll: 

- 25 Stück M. 1.20. ' • ' ' 


LitoMtar: cteAfeaei’abrik FritzXripke e.m. Beiiiii-Ne’pköllii. 
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7.50 
3,20 
3,20 

2.50 

2.50 
2,25 

3.20 

4.50 
2 ,— 

1.50 

3.50 
3,50 

2.75 
2,60 

3.75 
—,50 

1.20 


Bienno-Lenlcei-Sa^lbe 5u.lO°/ 0 ; sezernlerende Entzündungen, Kalk Ver¬ 
letzungen. Bei Bl. adult, et neonat, neben Silbertherapie-als Eiter 
coagulier. Hornhautschutz. Bei neonat, besond. als Nachlsalbe || 2,25 

Bolusal (Hyperazidität, Barmkatarrhe) . . . . ... . • >. ; . 

Carbobolusal (neue Bezeichnung für Bolxisal mit TTerkolxle) (auch 
elysroatisch bei Ruhr, Colitis ulc., Cholera; —- Gallen-Blasenbeschwer- 

den, Ma'gen-D.arfi) & ärung) . j| 1,50 

Buccosperm®). Reizlos prompt schmerzstill. Anlägonorrlaolcujna, 
Harii-AnfisepSicum v. diuretiscb., harnsäurelüs. u. die Darmperi¬ 
staltik anregender Wirkung. Auch bei Harngrieß; Gicht neben 
. Rhenmasan 2—3 stündlich 1 Kapsel. 

*) (Dünndarmkapseln aus Hexam. tetram., Bals. Copaiv. puriss., Salol, 

Acid. benzoic., — salicyl., — camphoric.. Extr. Bucco.) 40 Tabletten 
Chrysarohin^Dermasan (Psoriasis, Ekz. pap.) / Hervorragende ^ 
Chrysarobin-Teer-Dermasan (Chron. Ekzeme) VTiefenwirkg. / 
Esler-Dermasan (verstärktes Rhenmasan) (Phlebit., Gichtknoten, Arthri¬ 
tis def.,tabische Schmerzen, Adnexerkrank., Sohlenschmerzen,Schwielen) 
Bsler-Dermasan-Vaginal -Tabletten (CÖ 2 ) (Adnex, Fluor) 12 St. 
Fnr mal df»hyd-T.micei-Puder. bei starkem Schweiß . 

Jocl-Dermasa.ii (kräftigstes Resorbens, z. B. Drüsen) . . 
Kupfer-Dermasan mil „Tiefenwirkung“; Lupus 

Lenl-Laxanln-Pillen (2—4 St.) Stuhl regulierend.50 Pili. 

») Lenicel-Bolus 20%/ steril, u. Vaginal-Tabl. (C0 2 ) -j Vaginal- 
Lenicet-Bolus c.Argt. V 2 %, steril. u.Vagm.-Tabl.(0Q 2 ) i usw. 

Lenicel-Bolus c. Jod 1%, steril.J Katarrhe — 

Lenicel-Bolus c, Peroxyd. 6%, oder c. Milchsäure . . . J Wunden 

Lenlcel-BrandMnde (reizlos, nicht festbackend). 

Lenicel-Hautkrem (Lenikrem), Haut- und Kühlsalbe bei Intertrigo, 

Sonnenbrand und für Augen.. ..Tube 

Lenicel-Kinclerpuder (Lenicet-Streupulver) 6%. . . . Beutel 36 g 

Beute] 100 g 

Lenicel-Mundwasser (Pulverform); tägl. Gebrauch, Mund- und Nasen¬ 
spülung. Prophylacticum: Infektionskrankheiten, auch zur Inhalation 
bei Katarrhen. Ungelöst geschnupft bei Kopfschmerz n. trockenen 
Katarrhen, sowie z. Zahnfleischmassage n. Reinig, künstl. Gebisse Dose | 2,50 

Lenlcel-Pasle (wird Zinkpaste vorgezogen; farblos).Tube i 2,40 

Lenicel-SaLbe (Wund-, Angen-, Massagesalbe) Vi Dose 3,—, % *»50, % ; —,75 
Lenicet-Silberpucier %°/o (Ekzema exfoliat.. Ule. crnris usw.) . . . . | 2,50 
Lenlcel-Sireupulver 50% (Schweiß, nässende Wunden)..... 90,0 
Lenicel-Wund- u. Schwelßpuder (Lenicet-Streupulver 20%) (Haut- i 

schutz-Daüerverhand).Kassenpackung, Beutel ca. 100,0 1,50 

Lenicet-iZäpfcben (Torpedoform), Haemorrhoiden ..... 6 Stück 4,— 

Lenicet-BeUadonna-Zäpfchen (Torpedof.) Tenesmus.Haemorrh. 6 St. ; 4,5© 
Lenirenin (staubfrei) Acute Rhinitis, Heu-Jodschmipfrn, Blepharitis, Otiti- j 

den, Nasen-Zahnblutungen. Dolor post extractionem.| 1,80 

Lenlrenln-Salb® (Kleine Chirurgie, Nasensalbe, Haemorrhoiden) * . . ! 3,— 

Lenlrenln-Belladonna-Salbe (Haemorrhoiden. Tenesmus) . . . . ; 3,50 
LenlrenIn»SupposilorIen (Torpodoform) Uaemorrhoidal-Blut. 6 Stück 5,— 

LIqpuat-SaJB&; Wirkung wie Liq. alum. acet. (zum Auflösen).. . ; 1,50 

Peru-Lenicel-Kompresse (Ulcns-crurj.; 1,50 

Peru-Lenlcel-Pulver (Peru-Len. Bolus) (Ulc. er., Prurit.) . Streudose j 2,50 
Peru-Lemcet-Salbe (Wunden, Haemorrh , Ekz.) . . Vi m 2,40, V a — j 1,75 
Rhenmasan, Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, Influenza usw. Auch geg. ! 

Sohlensehmerzen, Schwielen; feuchte, kalte Füße (Berlin usw. M. 1,28) ! 1,70 
Teer>Dermasan (chronische Ekzeme). Hervorrag. Tiefenwirkung i 3,20 
Uro-Lenlcet-Tabletten (Urotropin. Lenicet 13 0,25) Gallen-Blasenanti- 
sept«, Grippe, Typhus-, Erkältungskrankh. (frei von Nebenwirkung!), 

Oxyuriasis ... . 30 Tabletten ä 0,6 | 2,50' 

*) Slccoiubus wieder da! Literatur und Präparate-Proben. 

Dr. R. Reiss, Rheumasan- u. Lenicet-Fabrik, 

CharloStenburg 4/C« 


Prüf* Dr.Schleichs Präparat© j 

p (medizinische und kosmetische) 
sind in Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wachs-Marmorseife, Peptonpästa, 

Pasta serosa, Salia anaesthetica usw. usw. 

Cfiemlscls© FaSirifc SchBeicft, G* i. Sb.. H« 

Berlin N 39 y Geridrlsömsse 12/13. 

HB— 


„Herpelibrin-Salbe“ 

(ges. geschützt) 

das Spezifikum gegen Wies, PseudoKrätze, 
Akne und entzündliche Ekzeme der Haut 

wen gsftmerg«* und luskreiislili^iides“ Wirkung 

Hervorragende Granulation »«»■<■«■ ■■ 


Ep« Original-Porzellan-Kruke Vs Pack. f$k. 4.— 

H. »5 J» fl *» » 

Alleiniger Hersteller: 

FaM ciiesisth-piiansaz. Präparate Wert foeailz, Delmenliorst i. Old. 



IN STÄNDIGEM GE¬ 
BRAUCH DER UNIV.- 
KINDER-KLINIK 
ROSTOCK 
DIR. PROF. DR. 

H. BRÜNN ING 


EMULSIO- 

CHENOP. ANTH. CPS. 

PROBEN UND 
LITERATUR 
KOSTENLOS 



gmmoü wihmo&in wirke. 

- «BEFULIN* 

SW 11 / KöniggrStzer Sfr. 66 / Amt Lützow 3642 


Neurop'hyllin-Pillen § 

(D. R. W. Z. - D. R. W. Z. a.) ■ 

Als Sedativum, Rervinum und Hypnoticum bei Aufregungszuständen B 
aller Art, Angstznstanden der Melancholiker im Anfangsstadium der B 
progressiven Paralyse, Erkrankungen der Entwicklung*- und Wechsel- |j 
jahre, sowie im Greisenalter, Depressionszuständen, Hysterie und £g 
Hypochondrie, Erregungszuständen der Diabetiker (Acidosis aus- B 
geschlossen). / Wissenschaftlieh erprobt und begutachtet. || 

Prospekte, Literatur und Muster durch B 

EUTECTAN-LABÖMATOÄIUM, Lübbenau N.-L. S 
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fnb unflreiffg He faflen platten für 
^tonfgenoufna^men. £>öd)fte (Srnpfmb* 
lid/fett, abfoluf flau reine ©djidjt, prdglfe 
2Dieberga&e her feinflen ©iruffuren. 

Begüge^ttelfe fämtlidKr CSü-emif aflett 
0e&raucft0ferti& ober in G.tsbffatts,. 

f)r. Halber & JlüifM 

§afmf rtofograpf). Pfaffen mb ßfjemfMfen 



Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. Th. Lohnstein, Berlin S 61, Urbanstraße 2; für den Inseratenteil: R i c h. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Co bl entz, Berlin W 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Saia Nachf., Berlin SG 16, Cöpenicker Straße 114. 
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Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich NI 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 



Zu beziehen durch die Buchhandlungen» 
Postämter sowie direkt vom Verlag» 



Die Wochenschrift des praktischen Arztes 





ftlr ESiMgee. 

fi&rHfätge Decferaig def ifcMer" '’ 
lOare^ ctefetlreiet^e; SctiatfteBi 

Die Vorteile der erhöhten Empfindlichkeit bei, der liegen auf der 

Hand:. .Namentlich bei längeren Belichtungen, z. B> ThoraK-Durch'euchtungen, fällt die Ersparnis eines Drittels 
der Zeit als SctaOiailsap fiie-S P* l SiHe.rit<eil wohl ins Gewicht. Dann bedeutet die verkürzte Be- 
iichtungsdauer aber auch eine wesentliche größere AUSnu&fo&rl&elt der IlÖMe, die be¬ 
kanntlich nur eine bestimmte Gesamt-Belichtuugsdaüer verträgt. Das aber bedeutet eine direkte JßFSjp^.FSlÜS 
«aiF. EiadlieSi werden. Unsctsärfeii^ die durch- Bewegungen des 

zu photographierenden Patienten entstehen, um so Weniger <enfet€äl$.<en können, je kürzer die Be¬ 
lichtungszeit ist. , . ’ : 

„Praktische Winlfe fiSr dia.MÖBs.||eBpEotOffr&p!lie u von Prof. Dr. W. Gehren - 42 S. Text u. interessante pathologische Röntgenbilder 
kostenlos durch „Agfa“, Actien-Qesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO 36 


Ladenpreis M 1.20 
Seile 




Hydrarg. bijod. u.'Kal. jod. 

Hervorragendes internes Antilueticum in 
dünndarmlöslichen GeloduraU Kapseln n. 
D. R. P. 

Kein schlechter Gesch mack. 

Jodismus fast ausgeschaltet. 

Besonders geeignet zur Unterstützung der 
Schmier^ und Injektionskur und wird da¬ 
her von den bedeutendsten Autoritäten der 
Dermatologie verordnet. 

Geloka! 0,2 Originalpackung zu 40 u. 100 Stück 

(Kal. jod. 0,2 Hdgr. bijod. 0,002). 

Gelokal 0,5 Originalpackung zu 20 u. 50 Stück 

(Kal. jod. 0,5 Hdgr. bijod. 0,005). 

IÄ||fti|i}l|l|II!!HIIIIill!IIIIllI]||]liIIIIIII]!I]I]]III]Il]]l]ll]|lll!IllIIIHllll[lllIill[llIIIiniIIIIlIlllllIlllll[IIllll]!l]|IlllIII[Illl 

Literatur durch 

G. POHL, Schönbaiim-Danzig. 



(ges. geschützt) 


das SpezülKum fegen iartfryüiopliyflg 
a. alle Herpes-Arten» aoefi Herpes fonsur. 

— weItgeli@iidsf©r TI@feiiwiricysig — 

Literatur und Proben kostenlos 

Original - Flasche ä 30 com Mk. 4.— 

Ali einiger Hersteller: 

^ FaWl diiilsdi-pferiaL Präparate Robert Fieillz, MrailiorsM. Old. 


Blankenburg a. H. 


SustoHaai Br. latütes ISSELE1! lür Mervenleidende u. ErtiolfingsMiirflip 


Das ganze Jahr geöffnet. 

- Prospekte durch die Verwaltung 1 . - 


Bei 

Dysmenorrhöe 

r i Oophoritis, Retroflexlo und Stenose uteri, Metritiden, 
Mensiruationsanomalien 

stillt Schmerzanfälle prompt und sicher 

GYNAICOL 

(Pyrazolon. phenyldimethyl. salicyl. 0,5, Cod. phosph. 0,03) 

Neues Analgetikum 

Dosierung: ‘ Originalpackung: 

-6 Tabletten täglich 25 Tabletten = 6, - M. 

Literatur: 

Dr. J. Hecht, Wien: Schmerzlinderung bei Dysmenorrhoe, 
Wiener med. Woch. 1919, No. 31 
Literatur und Proben kostenfrei 

Fabrik pharmazeutischer Präparate 
Wilh. Matterer, München 19 



__ Simplex, seiMlis, diaBeäcuä r neryö§u$, vulvae, auf, Ürilcaria, Strofulus infan- 

ium, Zatmpockeii, lirat erfrag O, (besonders nässende), friselie -Ilattfcsxtl^fiii« 

düngen, IsiSeScleiiSficSiie, Frosi~ und 'Brandwunden 

UNGUENTUM © BEMME YER <VSkJA~CMEMB> 


Tube 60 g, Krankeiikassenpacknng Tube 65 g — Literatur und Proben kostenlos 

OBERMEYER & Co.» G. m. b. H.» Fabrik pharm. Präparate, HANAU a. MAIN 
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™ pal r • lefsref bervopfasende Dfensl'e als - • 

B@iPähi (|an tfs »u,EgsAMfgrun ^ gmj^l 

besondere bei nervöser ScMaflosi^lseii, Herz-und Gefässneurosen, und allen 

Beschwerden und Erfeßgn^szüstar),de n .acif ne rvöse r- und hysterischer Grundlos 


V«rofdngntf<yalamlh-PerteiV 0rti(fi»lpi^l«r^mä®m8t»'fftl(W»;’ - • f)|| NEÜMÄHN & C ö CHEMISCHE FABRIK 

möglichst anschliessend an das Essen. 1*3Perlen bzw. - r **’ _ 

abends vor dem Schia’fengjeben 2 bfs h PerlenJ Gesellschaft mihbeschränkter Haftung •A.DLERSHOF E>/E>^Ri_I^i 


Kein Jodtinktur" Mangel mehr! 

Auf Grund eingehender ärztlicher Erprobungen kann das von uns seit Jahren alleinig hergestellte Specialpräparat 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinniiiiHiii 


(ges. gesch.) 

als vollwertiger Ersatz für TISKT» JOCI i 

angesehen werden. .. . 

Besonders festgestellte Vorzüge des „HERPBLIBRIN - liquidum“ gegenüber der Tinct. Jodii sind: 

I. Absolute Ausschaltung von Reizerscheinungen, 

II. Vollkommene Reinlichkeiten bei den Indikationen, da „ HERPELIBRIN- liquidum £C ' 
durch besondere Verfahren farblos gemacht ist, 

III. Unbegrenzte Lieferfähigkeiten, 

IV. Enorme Billigkeit der Preise gegenüber der heute ständig steigenden Konjunktur - 

und Knappheit des Jodpräparates. 


Die Preisnotierungen für „HERPELIBRIN-liquidum“ sind: 

'500 Gr. . , . Mk. 28.— incl. Glas und Emballage Korbfl. ä 10 Kilo .... Mk. 51.— per Ko. excl. Glas und Emballage 

1000 „ ... „ 54.— . „ „ „• » ä 25 „ .... „ 50.— „ „ „ „ ,, 

5000 „ . . . „ 52 — per Ko. „ „ „ „ Ballon ä 60—70 Kilo . „ 48.— „ „ „ „ ,> „ 

Sonderpreise für höhere Quantitäten auf gefl. Anfrage. 

„HERPELIBRIN-liquidum“ ist durch den pharmaz. Großhandel zu beziehen oder vom alleinigen Fabrikanten 

bert Poenitz, Delmenhorst i. Old. 




Telegr.-Adr.: Medikament. 



0v-crtcü| 

(Morphin-Koffem-Kokain-Isovalerianat.) 
1 ccm Trivalin = 0,01935 Morph, val., 
0,0037 Ooff. val., 0,00506 Ooc. val. 


Schmerzstillendes Mittel 
Schonung für Herz, Atem¬ 
zentrum und Verdauung. 
Zuverlässiges Tonikum 
d. Nerven hei Erregungs¬ 
und Angstzuständen. 

Dosis : 

i / 2 —^-/i Pravazspritze 
1—3 mal täglich. 


Kartons mit 6 und 12 Ampullen. Gläser zu 10 und 20 cem. 

Krankenltauspaekung zu 100 ccm und zu 50 Ampullen. 

Tabletten: 1 Originalröhrcken 12 Stück, 1 Originalflakon 50 Stück. 


Vasotonin 


(Ürethan-Yohimhinnitrat) 

Originalkarton: 10 Amp. zu 1,2 cem p/ 2 Pravazspritze) 

Klinisch erprobt und laut umfangreicher 
Literatur aus ersten Kliniken empfohlen 
als blutdruckherabsetzendes, gefäss- 
erweiterndes Mittel, daher indiziert bei 

Arteriosklerose 

Angina pectoris, Asthma bronchiale, Myokarditis usw. 


Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


Telegr.-Adresse: 
TETENAL- BERLIN. 


Theodor TeichgraeberA. G., BerlinS. 59 u. Königsberg! Pr. 
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ist nur mit einem reinen, imzersetzten Lecithin 
zu erzielen, wie’solches nach dem Verfahren von 
Prof Dr. Habermann gewonnen und aus¬ 
schließlich für B.iöcitin verwendet wird 


Proben und Literatur bereitwilligst 


Indikationen: Nervosität, Neurasthenie, psychische 
Ermüdungszustände, skrofulöse Diathese, Osteo¬ 
malazie, Unterernährung (auf der Basis von Tuber¬ 
kulose, Korzinom Diabetes usw.), Ulcus ventriculi, 
Anämie und Chlorose, besonders Schü-leranämie 
und Anämie der Pubertät 

3 bis .4 mal täglich 1 bis 2 Teelöffel in Wasser, 
-Milch, Kakao, Bier, Wein usw.. —- 


Das Strophanthus-Präparat mit stets gleicher 

Herzwirkung und mit voller Ausnutzung bei innerer Darreichung 

PUItOSTROPHAN 

Kristallisiertes Gratus Strophanthin 

Spezielle Indikationen-: Akut bedrohliche Schwächezustände'des Herzens: im Verlaufe von Infektionskrankheiten, 
nach großen Blutverlusten, in der Narkose. Kompensations^Störungen des Herzens im'Gefolge von Klappen¬ 
fehlern oder Herzmuskelerkrankungen, Myocarditis, Myodegeneratio. 

Chemisch dosierbar und daher unabhängig von der Gefahr falscher physiologischer Einstellung. 

Vollkommen widerstandsfähig gegen Magen-u. Darmsaft, daher intern fast ebenso wirksam wie bei intravenöser Applikation. 
Keine Verengerung der Kranzarterien, keine erhebliche Steigerung des Blutdrucks. 

Stets gleichbleibende Herzwirkung mit starker diuretischer Nebenwirkung. 

' Auch in Lösung größte Haltbarkeit im Gegensatz zu anderen Strophanthin-Präparaten. 

.Tabletten ä l h und 1 mg. •- Ampullen ä x h und f /4 mg. 

-—- - — Literatur und Aerztemuster kostenfrei. - 

Chemische Fabrik Güstrow (Nlecklbg.) 
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Tannin - Aluminium -Verbindung 
in Pulver und Tabletten ä 0,5 


Kalk - Magnesium - Kombination 
in Tabletten a 2 g 



idiarrhoiciiivi 


von vortrefflicher 
Wirkung und völliger Unschäd¬ 
lichkeit. 

Angezeigt bei Durchfällen aller 
Art, bei Darmkatarrhen u. Brech¬ 
durchfällen der Kinder, Durch¬ 
fällen Tuberkulöser, Influerizadurch- 
fällen etc. 


'Kalkpräparat 

mit zwei -wirksamen Kompo» 
-nenieri und erhöhter thera¬ 
peutischer Wirkung. 

An gezeigt bei Wachstumsstörun¬ 
gen., Unterernährung, Rachitis, Skro- 
phulose, Lungentuberkulose, Herz- 
und Gefäßerkrankungen, Nerven¬ 
krankheiten, Heufieber etc. 


Originalpackung: Röhrchen mit 20 Tabl. Originalpackung: Kartons mit 50 Tabl. 
Klinikpackung: Glas mit 200 Tabletten. Klinikpackung: Glas mit 500 Tabletten. 
Dosierung: mehrmals täglich 0,5—1,5. Dosierung: tagsüber 5 — ltf Tabletten. 

(Mnle Fabrik auf Mii (iri.üfciiis), Berlin 1139, M0Ilerstr.170/171. 


pap | « mms, |y| 111111 Das alte bekannte Decocf. Sarsa- ■ 
iiWlfiraüIi! pariilae compositum (Zittmanni) in 
============= (tabl. 0,3) ============= moderner, genau dosierter Form. 

Eine Nachkur während der Karenzzeit nach von angegangener 
Quecksilber- öder Salvarsän-Behandlung, Beeinflussung der 
nach Quecksilber auftretenden Störungen (Eczeme, Stomatitis). 

Dauer der Kur 4 bis 6 Wochen, 3X2 bis 3X4 Tabl. täglich. 

Zittmannin kommt in Schachteln zu 40 und 80 Tabletten in den Handel 
und ist durch alle Apotheken erhältlich. Literatur u. Proben zu Diensten. 

Fabrik: SARSA, chem. pharm. G. m. b. H., Berlin 8, Kari*tr.3i. 



Vor Nachnhmungen und Fäl-schun^ wlrd fcwarnt. 


Campher-Wollfettsalbe mit Wassersto ff Superoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Camplier und Balsam peruvian. 
Bestandteile:' Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 

—.= Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. = 

Wegen "der kerzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronck. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständen. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube joei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 3,—, für Kinder halbe Dosis) M. 2,—. 

Literatur und Proben durch die 

Woli-Wäsctierei'u, Kämmerei in Döhren b, Hannover, Abt, Chem, Fabrik, 


(ges. gesch.) B | (ges. gesch.) 

zur Behandlung der Tuberkulose, Pneasmonie» Bronchitis, 
Pertssssis und Sepsis puerperalis als auch gegen Grippe« 
1 Originalfl. = 30 ccm Inh. 10 M. 1 Originalfl. ==* 100 ccm Inh. 30 M. 
Literatur sendet den Herren Aerzten auf Wunsch zu die 
ggggg Kronen«Apotheke. UresS&ai V. 


m 




SM fm& unffrelffg . Ne heften pfaffen für ' 

H | Jtönfgenaufno^nien. ßodjfle (Smpfinb.» ; |l||| 

H| lldjfelt, o&fofuf ?lär, reine ©d)td)f, prdstfe iSs 

| 2Blet>erga&e her fein {len ©fruffuren. | |||| 

| Sejttg^ueUe fämflidjer ßfyetttifaUen |Ä 
flekrAU^trierfifl ober in ©uöRanj. |« 

i| 5Dr. ‘Mütytv & Ro&fer Ä 

« Sa&rif ptjofograp®. planen un& Öf)emiM(en 
Rart^riile i Saften.'' 




mmmm s. .üaften. 




■»Torantln 

(Trichlorbutylmalönsaures Ammonium D. R. P.) g 

. wirkt stark herabsetzend auf 

die Erregbarkeit des Ätmungs.- u, Verdauungs 

apparates, ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 

Praktisch bewährt gegen 



fast jeder Art und Entstehung 
sowie gegen 

nervöse Störungen der lagen- und Darmfätigkeit 

wie Aufstoßen, Sodbrennen, Magen- und Oarmrteuralgien, 
Uebelkeit, Erbrechen (auch Hyperemesis gravidarum). 

Toramin ist 

frei von narkotischer und drastischer 

Nebenwirkung, daher auch bei Schwächlichen, Kindern u. 
älteren Leuten in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 

Zu verordnen in Tabletten (1 Original- 
röhrchen mit 25 Tabletten ä 0,2 gr M 2.—) 
oder als Mixturen mit aromat. Wasser 
oder Sirup, vorteilhaft auch verbunden mit 
Expectorantien oder Guajacolpräparaten. 

Ausführliche Prospekte, Literatur, Rezeptformeln sowie 
Proben kostenfrei durch 

Atfienstoedt & Redeker, Chemische f« 

Hemelingen-Bremen. 


Zusammensetzung * Jede Tablette enthält gar Jocl v gebunden an Lecifliln* u. li^f©iÜ=Substanzen. 

~ Lyesg Mrt@rl@sl€ier@s0j feronclilale und cardlale usw., also, 

überall dort, wo die Anwendung eines Jodpräparates geboten ist. 

VerordriungsweisesRp.ri Orlglnelrdisr© Jodocitin -zu W Tabletten. - D. S. 3, mal täglich 
*“ " —— Tabletten während öder nach der Mahlzeit zu'nehmen. 

„___ Literatur steht den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung! - 1 1 - -- 


Chem. Fabrik Dr. NaxHaase & Co. 
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I. Referate. I 

Dr. Grete Singer: Bericht über einen luetischen und 
einen nicht luetischen Zwilling. ^Archiv für Kinder¬ 
heilkunde, Band 67.) 

Es handelt sich um zweieiige Zwillinge, von denen der 
eine nicht nur klinisch feststellbare luetische Symptome bot, 
sondern auch 1 positiven Wassermann hatte, der erst nach sehr i 
intensiver Hg-Neosalvarsanbehandlung verschwand. Der 
Zwillingsbruder hatte während zweijähriger Beobachtung 
weder_ klinisch noch serologisch irgend ein Zeichen von 
Syphilis. Ob das letztere Kind nicht doch noch später (Lues 
tarda) luetische Symptome zeigen wird, muß dahingestellt 
bleiben. Nimmt man eine materne Infektion an, dann ist 
das Freibleiben des einen Zwillings kaum zu erklären. Bei 
paterner Vererbung wäre eine Erklärung näherliegend. Eine 
postnatale Infektion wird für unwahrscheinlich gehalten, wäh¬ 
rend eine Infektion intra partum nicht ausgeschlossen werden 
Rann 'obgleich 1 die Eltern eine Infektion mit Lues entschieden 
verneinen. R. 

Prof. Dr. W. Birk (Tübingen): Ueber Behandlung der 
Diphtherie mit gewöhnlichem Pferdeserum. (Mediz. 
Klinik, 1919, Nr. 36.) 

Bimgel hatte aus seinen Beobachtungen geschlossen, 
daß das gewöhnliche Pferdeserum gegenüber der Diphthe¬ 
rie dieselbe Wirkung entfaltet wie das Antitoxin enthaltende 
Serum, daß es sich also um eine nichtspezifische Wirkung von 
artfremdem Eiweiß handelt. Verfasser hatte Gelegenheit, 
während einer schweren Diphtheriepidemie in Kiel im ver¬ 
gangenen Winter die Wirkung des gewöhnlichen Pferde- 
serums auf den Verlauf der Diphtherie nachzuprüfen. Er 
folgert aus seinen Beobachtungen, daß — im Gegensatz 
zu der Ansicht BingeEs, doch ein Unterschied in der Wir¬ 
kung von gewöhnlichem Pferdeserum Und von Immunserum 
besteht. Vor allem zeigte sich dieser Unterschied .in den 
Fällen, -welche mit der falschen Diagnose „Diphtherie“ auf 
die D'iphtheriestation gelegt wurden. In früheren Zeiten 
blieb dies .ohne nachteilige Folgen für die Kinder. Sie er¬ 
hielten Heilserum und waren dadurch immunisiert, so daß 
sie, selbst wenn sich im Laufe der nächsten Tage Diphthene- 
bazillen in ihrem Rachen amisiiedelten, doch nicht krank wur¬ 
den. Diesmal kam die Sadbe anders: die Kinder bekamen 
statt . Heilserum gewöhnliches Pferdeserum,. - und nunmehr 
erkrankten sie nach einigen Tagen an typischer Diphtherie, 
offenbar weil dem gewöhnlichen Pferdeserum die immunisie¬ 
rende Wirkung des Heilserums fehlt. Verfasser teilt sechs 
derartige Fälle mit. 

Dr. Benno Stein (Zagreb): Zur Vakzinetherapie des 
Bauchtyphus, mit diagnostischen Bemerkungen. (Wie¬ 
ner ;kiiin. Wochenschrift, 1919, Nr. 36.) 

Verfasser hätte .Gelegenheit, wählend des Krieges - in 
einem Epider^i^p^t dafey etwa 200 Fällen von Typhus abdo- 
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minalis die Vakzinetherapie anzuwenden. Zur Verwendung 
kam m der Mehrzahl der Fälle die polyvalente Typhusvakzine 
nach Besredka vom serothapeutsischen Institut in. Wien. Die 
bisher empfohlenen großen Dosen von 1 bis 4 ccm fand 
Verfasser nicht notwendig; es genügten meist 4 Injektionen 
zu 0,5 bis 1 ccm. Die Einspritzungen wurden subkutan oder 
intramuskulär gemacht. Für die Diagnose Typhus abdomi¬ 
nalis kam die Agglutinationsprobe n‘cht in Frage, da es sich 
meist um gegen Typhus geimpfte Soldaten handelte; dagegen 
wurde das Vorhandensein der Diazoreaktion im Urin bei feh¬ 
lender Vermehrung von Urobilinogen als fast regelmäßiges 
Symptom beim Typhus erkannt und demgemäß diagnostisch 
gewertet. Was nun die Ergebnisse der Vakzinebehänd 5 ung. 
anlangt, so starben von den 200 Kranken 12 •-= 6 Prozent, 
und zwar in der Mehrzahl infolge septischer Prozesse oder 
begleitender Pneumonien; nur bei vier dieser Fälle ergab 
die Sektion keine Beeinflussung des Darmprozesses, bei 
den anderen waren deutlich -HeüuingsVorgänge zu finden, 
teilweise schon völlige Ausheilung. Im übrigen wurde durch 
die Vakzinebehandlung in der Mehrzahl der Fälle die Krank- 
beitsdauer sowie auch die Rekonvaleszenz abgekürzt. — Zum 
Schluß berichtet Verfasser, daß er 20 Fälle von Bauchtyphus 
nichtspezifisch mit Kollivakzine behandelte, und zwar ohne 
einen Mißerfolg. 

Primararzt Dr. V. Arnold (Lemberg): Ueber Neuritis ou- 
tica als Spätsymptom bei Fleckfieber. (Wiener klm. 
Wochenschrift 1919, Nr. 36.) 

Nach den Untersuchungen des Verfassers ist die Seh¬ 
nerven entzündüng bei Flecktyphus ebenso häufig, wenn nicht 
häufiger, als bei Meningitis; erfand unter 244 klinisch siche¬ 
ren Fleckfieberfällen eine Neuritis optica in 144 Fällen, ln 
einem Teil der Fälle bot die Eintrittstelle des Sehnerven das 
Bild einer Stauungspapille im Beginn ihrer Entwicklung. 
■Diese Sehnervenentzündung beim Fleckfieber ist. ein Spät¬ 
symptom. der Erkrankung und erreicht gewöhnlich erst um 
die Zeit der lytischen Entfieberung ihre stärkste Entwick¬ 
lung. Sie ermöglicht daher oft die nachträgliche Diagnose 
des Fleckfiebers noch, während der Rekonvaleszenz:. Die 
Veränderungen des Sehnervs überdauern: ,im manchen Fällen 
die Hauptkrankheit ziemlich lange; eine Schädigung des 
Sehvermögens scheint nur ausnahmsweise einziutreten. 

Dr. Aladar Henszelman (Budapest): Die Mobilisation 
der inaktiven Malaria und ein neues therapeutisches 
Hilfsmittel. (Wiener klin. Wochenschrift 1919, Nr. 24.) 

In sechs Fällen von latenter Malaria. sah Verfasser von 
dem innerlichen Gebrauch von Benzol (3mal täglich 0,1, 
resp. 1 mal 0,3) in capsul. gelaL cum oleo Fieberanfälle auf- 
treten. Als dann Benzol mit Chinin . oder Benzol mit Neo- 
salyarsan . kombiniert wurde, wurden die Kranken geheilt; 
die Parasiten verschwanden aus dem, Blut, Rezidive blieben 
aus, die Anämie ging zurück. Demnach 1 scheint Benzol die 
latente Malaria zu mobilisieren. Origiral fröm . 
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Privatdozent . Pr. Otto Sachs (Wien): Behandlung der 
Angina necroticans (Plaut-Vincenti) sowie einiger 
Formen von Stomatitis mit intravenösen Injek¬ 
tionen einer 40 proz. sterilen Urotropinlösung. Wie¬ 
ner klin. Wochenschrift .1919, Nr. 24.) 

Seit 1916 behandelt Verfasser Anginen verschiedener 
Aefiologie und Form mit intravenösen Einspritzungen 40 proz. 
Urotropinlösung. Die erforderliche sterile Lösung wurde ihm 
von der Chem. Fabrik Schering (Berlin) :in Phiolen geliefert. 
10 ccm enthalten also 4 g Urotropin. Die Einspritzungen wer¬ 
den in der Regel in die Venen der Ellenbeuge gemacht. Die 
Anfangsdosis beträgt 4 g (= 10 ccm), am zweiten l äge nach der 
ersten Injektion gibt V erf. 6 g 15 dem), nach 1 weiteren 
2 Tagen sogar 8 g ! Außer Urotropin verwendet Verf. Neu- 
Urotropin (methylen-zitronsaures Urotropin). Während Uro¬ 
tropin nur in saurer oder neutraler Flüssigkeit Formaldehyd 
abspaltet, ist dies bei Neu-Urotropin auch in alkalischer 
Lösung der Fall. Leider ist Neu-Urotropin schwerer in 
Wasser löslich als Urotropin (2 g Neu-Urotropin lösen 
sich in etwa 12 ccm Wasser). Verfasser berichtet über 32 
mit Urotropin, resp. Neu-Urotropin behandelte Fälle von An¬ 
gina und Stomatitis. Er ist mit den Erfolgen der neuen'Be¬ 
handlungsart durchaus zufrieden; ein Teil der Fälle war 
schon in 1—3 Tagen geheilt, in einigen Fällen dauerte es 
länger, nur in 4 Fällen dauerte die Behandlung bis zur Hei¬ 
lung mehr als 9 Tage. Nach Verfassers Erfahrungen ist 
die Behandlung vollständig ungefährlich. Nur in einem 
Falle trat nach 1 einer Anfangsdosis von 8 g Urotropin eine 
4 Tage währende Hämaturie auf. 

A. Lippmänn und G. Samson (Hamburg): Zur Therapie 
der Qrippeempyeme mit Biilau’scher Heberdrainage. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1919, Nr. 37.) 

In der ersten medizinischen Abteilung des Allg. Kran¬ 
kenhauses St. Georg in Hamburg wird seit langen Jahren 
die seinerzeit von Bülau angegebene Behandlung der pneu¬ 
monischen Empyeme mittels Heberdrainage in geeigneten 
Fällen angewendet. Daher wurden, auch bei Gelegenheit der 
letzten Epidemie die Empyeme bei Grippepneumonie auf 
der Abteilung zum größten Teil 1 mittels Heberdrainage be¬ 
handelt. Die dabei gemachten Erfahrungen fassen die Ver¬ 
fasser in folgenden Sätzen zusammen : 1. Die Bülau’sche 
Heberdrainage eignet sich vorzüglich zur Behandlung der 
Grippeempyeme, besonders der frischen Formen mit großem, 
dünnflüssigem Exsudat, bei denen die überaus schonende, 
auch in schwersten Fällen anwendbare Methode vielfach 
lebensrettend wirkt. Die Rippenresektion ist für frische 
Grippeempyeme ungeeignet. 2. Die an sich sehr einfache 
Bülaü’sch'e Methode erfordert, besonders in der Nachbehand¬ 
lung, eine sorgsame Technik. 3. Die große Mehrheit der 
Grippeempyeme heilt bei Anwendung der Heberdraiinage ohne 
jede Entstellung aus. Falls jedoch nach etwa dreiwöchiger 
Anwendung der Bülau’schen Methode keine völlige Entfiebe¬ 
rung eintritt, Appetit und Gewichtszunahme mangelhaft blei¬ 
ben, dann ist eine Kammerbildung im Exsudat oder eine Be¬ 
teiligung der Lungen (Gangränherd, Sequesterbildumg) an- 
zunehmen. In diesen Fällen ist'eine alsbaldige ausgiebige 
Rippen res ektion, nötigenfalls mit nachfolgender Plastik, .not¬ 
wendig. 

Dr. Zadek (Neukölln): Der Pektoralfremitus bei ge¬ 
nuiner fibrinöser Pneumonie. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, 1919, Nr. 36-) 

Im Laufe der letzten Jahre untersuchte Verfasser 300 Fälle 
von einseitiger genuiner . Lungenentzündung während der 
Höhe der pneumonischen Infiltration zwischen dem dritten 
und siebenten Krankheitstag auf das Verhalten des Stimm- 
fremitus und des Atemgeräuschs; der Prüfung wurden un¬ 
mittelbar Probepunktionen der Pleura an der Stelle des ent¬ 
zündeten LungenabsChüiittes angeschlossen und das Bestehen 
einer echten Pleuritis exsudativa angenomm en, wenn diese 
Punktion an einer und derselben Stelle mindestens 5 ccm und 
höchstens 20—25 ccm Flüssigkeit ergab. Diese in vivo ge¬ 
fundenen Mengen entsprechen nach den Sektionsbefunden 
ungefähr den zehnfachen tatsächlich vorhandenen. Ein sol¬ 
ches Exsudat fand sich 1 in 57 Prozent der Fälle. Ein abge¬ 
schwächter Pektöralffemitus wurde in 66 Prozent der Fälle 
konstatiert. Daraus, sowie aus der Tatsache, daß in 54,3 
Prozent der Fälle der Symptomenkomplex des verminderten 
Stirnmfremitus ^zusammen mit pleuritisehern Exsudat vor¬ 
handen war, ist nach Verfasser zu schließen, daßi fü,r die Ent¬ 
stehung des abgeschwächten Pektoralfremitus der stets bei 
der Pneumonie zu findende Brustfellergüß. eine entscheidende 
Rolle spielt, um so mehr, als bei.'dem genannten Symptomen¬ 
komplex überwiegend häufig Bronchialatmen z'u hören war. 
Ein Exsudat bei verstärktem Pektoralfremitus wurde 
nur beii ganz massiven Infiltrationen einer .ganzen Lunge ge¬ 
funden (in 2,7 Prozent sämtlicher Fälle). . Eine Abschwächung 
des Stimmfremitus. bei der Pneumonie durch, die bisher 
dafür ausEsdiließlich: verantwortlich 1 gemachten Vorgänge (Ver- 
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stopfung der BronChiien, verminderte Schwingungsfähigkeit 
der voluminös infiltrierten Lunge) wurde nur in 11,7 Pro¬ 
zent der Fälle naChjgewiesen. 

Dr. R. Spiegel (Berlin) : Verbesserte Röntgendiagnostik 
des Magendarmtraktus mit „Citobaryum“ als 
Kontrastmittel. (Deutsche med. Wochenschrift, 1919 
Nr. 36.Y 

Verfasser empfiehlt als Kontrastmittel bei Durch¬ 
leuchtungen und Röntgenaufnahmen der Speisewege das von 
Merck hergestellte Citobaryum. Dias Präparat ist im 
wesentlichen reines Baryumsulfat in einer besonderen, für den 
Gebrauch vorbereiteten Form. Man kann es in flüssiger, trink¬ 
barer Form geben. 150—200 g Citobaryumpulver werden 
mit kaltem Wasser zu einem Brei angerührt und dämm heißes 
Wasser bis zu Vs Liter hinzugeüügt. Die Ausscheidung er¬ 
folgt verhältnismäßig schnell. Nach 1—L /2 Stunden pflegt 
der normale Magen völlig entleert zu sein, bereits nach 

4 Stunden befindet sich die Kontras tmischung im Dickdarm. 
Verfasser verwendet_ das Citobaryum, welches gegenwärtig 
fast 20 mal billiger ist als Bismut. subnit ric. oder Bismut. 
carbomic. (von letzterem kosten 100 g nach der ’Arzneitaxd 
jetzt 46 M. 95 Pf.!) seit 4 Jahren lim der Röntgendiagnostik 
und ist mit den Ergebnissen durchaus zufrieden. 

D:r. Heise (Berlin): Ueber Zibosai (borylsalicylsaures Zink)- 
(Mediz. Klinik 1919, Nr. 36.) . 

Verfasser empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen das 
Zibosai zunächst bei Gonorrhöe und sonstigen Urethritiden: 
lauwarme Einspritzungen von 0,5—1 proz, Lösungen 3 mal 
täglich 1 . Gewöhnlich wurde in 3—4 Wochen Heilung ohne 
Rezidiv erzielt. Bei Fluor albus : Ausspülungen mit lau¬ 
warmer Lösung (4—10:1000) und darnadi 1 Einstreuen von 

5 proz. sterilem Zibosalbolus oder bei starkem Foetor Aus¬ 
spülen mit Aufschwr mmungern von 1 bis 5 Eßlöffeln dieses 
Präparates. Bei Wunden, Brandwunden, Panaritien, Ekzemen 
erwiesen sich %—1 proz. Lösungen, feuchte oder .trockene 
Anwendung von Zibosalbolus oder auöh 1 1—5 proz. Salben 
oder Pasten je nach 1 Lage des Falles von Nutzem. 

J. Duken (München): Beitrag zur Kenntnis der eitrigen 
Erkrankungen der Harnwege im Kindesalter — ein 
Bakterium der Influenzagruppe als Erreger der Pye- 
lozystitis. (Archiv für Kinderheilkunde, Band 67.) 

Vom praktischen Standpunkte aus ist wichtig; daß Kol- 
largolklysmen ( 1/2 g auf 30 cCm Wasser) sich 1 für diese Form 
der Pyelocystitis (Erreger aus der Influenzagruppe) thera¬ 
peutisch 1 sehr gut bewährt haben. R. 

Prof. Dr. P. Sudeck (Hamburg-Bärmbeck) : Zur Sehnen¬ 
transplantation bei der Radialislähmung. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1919, 'Nr. 37.) 

Bei der Radialislähmung infolge von Schüßverletzung ist 
unter allen Umständen nadi Verfasser zuerst die Nervem- 
naht zu versuchen, erst wenn sie nicht gelingt, kommt die 
Sehnenplastik in Frage. Die meisten Formen der Sehnen¬ 
plastik heben den physiologischen Zusammenhang der 
Sehnen endgültig auf. Hierher gehört die Perthes'sche 
Methode, die funktionell Ausgezeichnetes leistet. Diese und 
ähnliche Methoden kommen also daun in Betracht, wenn bei 
dem Versuch 1 der Nervennaht diese sich entweder als un¬ 
durchführbar oder als aussichtslos erwiesen hat. Die 
Plastik soll nach! Verf. in derselben Sitzung an die mißlungene 
Nervennaht angeschlossen werden. Wenn aber die Nerven¬ 
naht gelungen iist, so stellt sich nach den bisherigen; Erfahrun¬ 
gen die‘Funktion des Radialis nur in etwa der Hälfte der Fälle 
wieder Wer. In vielen Fällen dauert die Regeneration sehr 
lange. Im allgemeinen muß man 2 Jahre warten, wenn 
man den Erfolg der Nervennaht beurteilen will, denn, noch 
2 Jahre nach der Naht kann die erloschene Nervenf unkt Ion 
wieder eintreten. Verfasser beobachtete sogar einen Fall, bei 
dem erst 3 3 A Jahre nach der Naht die ersten Anzeichen der 
Bewegung einsetzten, und der dann in kurzer Zeit zur 
völligen Restitutio ad integrum gelangte. Um nun während 
dieser ungewissen Wiartezeit nach der gelungenen Nervenmaht 
die Funktion der Hand sofort, soweit möglich 1 , wiederherzu¬ 
stellen, wäre nach 1 Verfasser eine Form der Plastik anzu¬ 
wenden, die bei befriedigender Leistung den Zusammenhang 
der Sehnen soweit intakt läßt, daß im Falle der wieder¬ 
kehrenden Nervenfunktiion auch die normale; Muskelfunktion 
wieder aufgenommen werden könnte. Eine solche Plastik 
könnte sogleich 1 an die Nervennaht angeschlossen werden, 
auch 1 wenn die Irreparabilität der Nervenlähmung nicht er¬ 
wiesen ist. Eine: Methode der Plastik, welche diesen Zweck 
erfüllt, besteht nach Verfasser darin, daß der ulnare Hand¬ 
gelenksbeuger an die Strecksehnen der Finger mit Einschluß 
des Extensor indicis proprius und Extensor digiti V. pro- 
prius und gleichzeitig an die Strecksehne des langen Daumen¬ 
streckers angenäht wird. Nach den Erfahrungen von S. 
stellt diese Plastik die Funktion der Hand in ausreichender 
Weise wieder Wer ; ihre Technik, welche Verfasser näher be¬ 
schreibt, ist einfach. 
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Dr. Ida Friedmann (Wiien): Ueber die Behandlung der 
Lungentuberkulose mit Tuberkulomucin Weleminsky. 

(Berl. klin. Wochenschrift, 1919, Nr. 36.) 

Diie Verfasserin hatte ^Gelegenheit, in der Tuberkulöse- 
abteilung eines Kriegsspitals eine Anzahl von an Tuberku¬ 
lose der Lungen und anderer Organe leidenden Kranken mit 
einem schon 1912 bekanntgegebenen Präparat, dem Tuber- 
kulomucin Weleminsky, zu behlandelin. Das Tuberkulomucin 
ist das mit 1 Proz. Karbolsäure versetzte Bouillonfiltrat von 
8 Jahre hindurch fortgezüchteten Tuberkelbazillen. Die Ein¬ 
spritzungen wurden einmal wöchentlich vormittags gemacht. 
Die Anfangsdosis betrug in der Regel 2 mg. Man benutzt 

1 proz. Lösungen von Tuberkulomucin in sterilisierter phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung, die jedesmal frisch vor der Ein¬ 
spritzung bereitet werden. Die Dosis 2 mg wurde bis zum 
Verschwinden der Lokalreaktiion innegehalten. Mindestens 
wurde diese Dosis 2mal injiziert; denn bei vielen, Kranken 
folgte auf die erste negative Reaktion eine zweite sehr starke. 
Manche Patienten reagierten dauernd stark auf die Dosis 

2 mg. Die Höchstdosis war 10 mg, in wenigen Fallen 12 mg. 
Was die diagnostische Bedeutung der Einspritzungen anlangt, 
so zeigte sich, daß die lokale Infiltration umgekehrt propor¬ 
tional dem Grade der Erkrankung ist. Je schwerer die Er¬ 
krankung, um so geringer dei Infiltration. Sieht stark reagier¬ 
ten auch Personen, bei denen keine Krankheitssymptome 
nachzuw eisen waren. Bei sch wer kranken Tuberkulös en fehlte 
die Lokalreaktion bei der einmaligen Injektion von 2 mg. 
Was nun die therapeutische Wirkung des Tuberkulomudins 
anlangt, so wurden in einer größeren Zahl von Fällen auch 
bei Tuberkulösen in einem vorgeschrittenen Stadium sehr 
gute Erfolge erzielt. Verfasserin teilt eine Anzahl von Fällen 
mit, aus denen hervorgeht, daß bei den Behandelten meist 
Stillstand und Besserung der Lungenerscheinungen sowie 
mehr oder minder große Gewichtszunahme erzielt wurde. 
Obwohl die Kranken im allgemeinen, aus äußeren Gründen 
nicht länger als einige Monate beobachtet werden konnten, 
also über Dauerresultate nicht berichtet werden kann, hält 
die Verf. das Tuberkulomucin einer weiteren Prüfung für 
wert. 

Dr. L. Paneth (Berlin): Refraktometrische Abbaustu¬ 
dien. (Mediz. Klinik 1919, Nr. 36.) 

Während der Nachweis der Abbaufermente durch die von 
Abderhalden angegebenen Methoden (Dialysierverfah L 
ren, Bestimmung des Drehungsvermögens) wegen einer Reihe 
von Fehlerquellen sehr unsicher ist, erscheint die Verwendung 
des refraktometrischen Verfahrens zum Nachweis der Abbau¬ 
fermente aussichtsreicher. Verfasser Unterzog diese Methode 
einer eingehenden Prüfung und kam dabei zu folgenden Er¬ 
gebnissen : Die Bestimmung des Lichtbrechungsindex mit¬ 
tels des Zeiß ; sehen Eintauchrefraktometers stellt eine genaue 
und einfache Methode dar, um im Verlauf biologischer Re¬ 
aktionen den Ueberganig kleiner Mengen fester Substanz 
in Lösung quantitativ festzustellen. Bei hämolytischen Re¬ 
aktionen läßt sich der Grad der Hämolyse mit der erwähnten 
Methode genauer als auf irgend eine andere der bisher üb¬ 
lichen Arten messen. Für den Abbau von Plazentagewebe 
durch Schwangerensqrum ergab die Methode folgendes.: 
Schwangerensera bauen im allgemeinen etwas starker ab 
als normale, jedoch ist der Unterschied im Verhältnis zur 
Variationsbreite gering und nicht konstant; es gibt Normal¬ 
sera, die starker abbauen als manche Schwiängerensera, wenn 
auch sehr hohe Werte nur bei Schwangeren, sehr niedrige nur 
bei Normalen gefunden werden. Es ist daher nicht möglich, 
einen Grenzwert aufzustellen, und eine sichere Unterschei¬ 
dung zwischen Schwangerenserum und Normalserum auf 
Grund der refraktometrischen Bestimmung ist daher nicht 
möglich 1 . Auch der Versuch 1 , mittels des Verfahrens den 
Plazentaabbau in eine spezifische und eine unspezifische 
Komponente zu zerlegen, führte zu keinem sicheren Ergebnis. 

R. L. . 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung vom 2. Februar 1920. 

Vorsitz: Herr His. 

(Eigenber. d. Allg. med. Centr.-Ztg) 
Tagesordnung: 0 

Aussprache über den Vortrag des Herrn F. Blumenthal: 
Die prophylaktische postoperative Krebsbehandlung. 

Herr Halberstädter : Zu schwache Dosen regen das 
Wachstum der Tumorzellen an. Intensiv arbeitende Röntgen- 
Apparate und hinreichend starke Dosen sind nötig. 

Herr Tugendreich : Dias Uebeiste ist, daß wir zwischen 
die Strahlenquelle, die Röntgenröhre, und den zu bestrahlen¬ 
den Körper absorbierende Medien schalten müssen. Gerade 
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die besten Apparate liefern ein wenig homogenes Gemisch 
der verschiedensten Strahlen. Die harten müssen durch ab¬ 
sorbierende Filter isoliert werden; Dazu eignet sich bisher 
am besten Aluminiumblech; später erwiesen sich Kupfer 
und Zink als durchaus gleichwertig. Notwendig ist das 
Intensimeter von Fürstenau zur Registrierung der Absorp¬ 
tionskraft der Filter. Von den Schwer metallen ist am besten 
Blei. Es steht nicht gleich guit dem Aluminium. Auch für 
die nicht 'Operablen Geschwülste eignet es sich 1 als Filter* 
Substanz. 

Herr Schück spricht als Allgemeinpraktiker. Dias Leben 
der Krebskranken zu verlängern und erträglich zu gestalten, 
eignet sich die Injektionsmethode vortrefflich 1 . Seit 5 Jahren 
h!at er 800—1000 intravenöse Spritzen Atoxyl verab¬ 
folgt, ohne Augenstörung* selbst As-Gonjunktivitis zu erleben. 
Die Verdauung blieb ungestört. Das Mittel muß, zusammen 
mit der Strahlentherapie und der Chirurgie angewendet wer¬ 
den. Man sollte die Sfritzen viel intensiver gestalten. As 
scheint electiv zu wirken. Sofort nach der Operation soll 
man die Injektionen beginnen bezw. fortsetzen. 

Herr Jacob-Cudowa brachte bei einem Bademeister ein 
Siarkom der Wirbelsäule'zum Verschwinden. Viel später starb 
er an Lebermetastasen. 

Herr Strauss: Der postoperativen Bestrahlung sollte 
mehr Geltung: verschafft werden. Heimann sah: Dauererfolge 
von 63 % der bestrahlten Fälle gegenüber 29 o/o der unbehan¬ 
delten., Schauta 67 % gegen '60 %, .Gauss 99 %' gegen 60-o/ 0 . 
Gegen die Bestrahlung können auch die Gegner nichts 
Wesentliches Vorbringen. Die Reizdosis ist bei richtiger 
Technik zu vermeiden. 

Herr C. Lewin: Dias Recidiv ist wohl meist nur eine 
Metastase. Schön wenn man es im Anfällige zu entdecken 
glaubt, ist der Körper mit mikroskopischen Metastasen über¬ 
schwemmt. Wenige Wochen nach! der Operation der 
M,amma-GeschWuIst traten einmal Metastasen im ganzen Kör¬ 
per, auch 1 in der Wirbelsäule auf, nicht an Ort und Stelle der 
Operation. Schmidt sah bei Uterus-Krebs massenhafte orga¬ 
nisierte Lungenmetastasen; mit letzteren wird der Körper 
meist fertig. Wird der Haupttumor entfernt, so wachsen 
die kleinen Körper. Der Rückfall an Ort und Stelle ist wohl 
auch 1 eine Metastase der Umgebung. Die Strahlen wirken 
auch allgemein auf den Körper ein. Sie sollen, das Binde¬ 
gewebe zur Wucherung bringen und letzteres die Krebs¬ 
nester zerstören. Wird das Bindegewebe zu sehr gereizt, so 
verliert es diese Fähigkeit; dann ist die Wirkung der Strahlen 
erschöpft. Notwendig bleibt es, die Immuno- und Chemo¬ 
therapie auszubauen. 

Herr F. Blumenthal (Schlußwort): Arsen;intravenös; ein¬ 
gespritzt, wird schneller ausgeschieden. Die Furcht ist unbe¬ 
gründet. Es vermag die Lebenskraft zu erhöhen und das 
Leben zu verlängern. Die Rückfälle wurden auch! bei den 
Mamma-Cardnom-Operatiionen, die zur Bestrahlung kamen, 
seltener. Der S-kirrbus reagiert am besten; medulläre Krebse 
sind refraktär. Hoffentlich wird die Technik auch 1 hier fort- 
sch’reiten. Man muß unterscheiden zwischen dem Einflußi der 
Organe auf die Krebsbildung und der hemmenden Wirkung 
einzelner Organe, z. B. Eierstock, Milz und Thymus auf das 
Wachstum. Dias hängt wohl mit dem Kalkstoffwechsel zu¬ 
sammen. 

Alkalichloride und Alkalikarbonate bei 
nephritischen und anderen Oedemen. 

Herr Magnus-Levy: Auch Natronbikarbonat kann z. B. 
bei Diabetes Oedem hervormfen, ähnlich wie Kochsalz. 
Früher schuldigte man das CI, nicht das Na an. Die Oedeme 
sollten in beiden Fällen identisch sein. Die deutschen, Kinder¬ 
ärzte schöben die: Schuld indes dem Natron-Anteil Zu. Das 
beste Versuchsfeld für diese Frage sind die Oedeme der 
Nephrosen; sie sind massenhaft und reversibel. 'Sie müssen 
in solchen Versuchen groß und dauerhaft sein. Man muß. die 
gleichen Mengen geben: 5,8 Na CI gegen 8,0 Na HCO 3 . Die 
Gewichtszunahme war nach Na CI größer als na di Na HCQ 3 ; 
und zwar ausnahmslos. Aber man weiß nicht, wie sich: das 
Natron selber verhält und wie es ausgeschieden wird. Nach' 
dem Bikarbonat stieg die Chlor-Ausscheidung etwas, aber Na 
selber stieg fast gar nicht, trotz großer Zufuhr, nur Um 4 cg 
bei 2,3 täglicher Zufuhr. Nach Zugabe von Na CI stiegen 
die Oedeme erheblich. Am 3. Tage wurden mehr CI und 
Na als vorher ausgeschieden. Dias Natronbikarbonat wurde 
schlechter ausgeschieden als Natronchlorid. Natron ist nicht 
durchgangsfähig durch die Niere. Also ist das Schädliche das 
Natron. 7,45 KCl entsprechen 5,8 Na CI. Am 4. Tage nach 
KCl-Eingiabe fand sich die resorbierte Menge wieder im 
Harn. Unter der Wirkung des K CI stieg die CI-Ausscheidung 
auf 5>/2 g. Oedeme wurden nicht hervorgerufen und auch 1 ge¬ 
ringe Mengen wurden prompt nach Aussetzern des Mittels 
wieder ,ausgeschieden. Als 10 ist KCl leicht ausscheidbar, 
während Na Cl die Niere schlecht passiert. Dasselbe: ergab 
sich bei weiteren 7 Fällen. Stets sank unter K Cl-Medi.kation 
das Körpergewicht, im anderen Falle sti'dgbaef blieb kon- 
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.staut.' Sämtliche VersucheFeien gleichsinnig aus. Nur unter 
2 Bedingungen kann man n i ch t den Unterschied zwischen 
beiden Salzen ersehen: Umfangreiche Oedeme können 
schnell schwinden, wenn die Niere gut funktioniert; dann 
wird die Ausscheidung der Oedeme auch durch große Na Cl- 
Dosen nicht' aufgehalten, ja, es kann sogar harnsteigernd 
wirken. Hier leistet auch KCl etwas, aber ein Unterschied 
ist nicht mehr zu erkennen. Andererseits kann der Zustand 
der Niere so schwer sein, daß weder das eine noch das aridere 
Salz noch eine nennenswerte Ausscheidung bewirkt, z. B. 
bei Glomerulonephritis kommt es dann sogar zu Uebel- 
keit und Erbrechen. 

Wenn also Natron als Bikarbonat ebenso schwer wie als 
Chlorid auisscheidbar ist, während die entsprechenden Kali¬ 
salze leicht ausgeschieden werden, so spielt eben nicht Cj, 
sondern Na die eigentliche schädigende Rolle. Aehniiich ist es 
bei Ascites infolge von Lebercirrhose und Kompensationsstö¬ 
rungen der Herzfehler. Auch zwischen Kali- und Natron- 
Acetat bestehen die gleichen Unterschiede. Was für den 
kranken Erwachsenen gilt, gilt auch für den gesunden Säug¬ 
ling. Das haben schon L. F. Meyer und Schloss am Kinde 
gefunden. 

Praktisch 1 ist an einen Ersatz des Kochsalzes durch KCl 
nicht zu denken. Eher kann man an Salmiak denken. Wich- ; 
tig ist aber die diuretische Wirkung der Kali-Salze, beson¬ 
ders des Liquor Kali acetici in großen Dosen. Vortr. geht 
bis zu 30 g, d. hl 6 Teelöffel; sie enthalten 10,0 Kaliacetat. 
Es bewährte sich an Kranken, die lange anderweitig ergeb¬ 
nislos behandelt wurden. Das ist wichtig bei Herzstauungen, 
Atemnot, Asthma uraemicum und Lebercirrhose wie auch 
Diabetes. Aber,wirkungslos ist es bei Herzinsuffizienz, Stau¬ 
ungs-Milz und -Leber, sofern Oedeme fehlen. KCl scheint 
noeh ! stärker als Kaliacetat zu wirken. Aber Liquor Kali- 
acetiici ist eingebürgert, man steigt langsam von. 3 mal % Tee¬ 
löffel bis 6 mal 1 Teelöffel, d. H 2—10 jg in einer Woche. 
Die Scheu vor dem Kalisalz ist unberechtigt; denn es wird 
schnell ausgeschieden. Nie sah Vortr. Schaden von den 
großen Salzmengen selbst bei Nephritis und Nephrose.. Nur 
bei hartnäckigen Herz- und Nierenödemen nutzen sie nichts; 
hier kann Uebelkeit, Kopfschmerz und Erbrechen ein treten. 
Langsames Vorgehen schützt vor diesen Zufällen. Die Diät 
ist ,die übliche:. Na CI arm oder gar frei, Beschränkung der 
Nahrung im Sinne ider Karelschen Kur; man beginnt mit 
Lt—*4 des Bedarfs und steigt langsam an. Ein Allheilmittel 
. sind die Kalisalze nicht. Mode. 


auf einen großen Leserkreis zählen dü;rfen, und wohl alle 
Leser werden das Buch mit Befriedigung durchstudieren. 
Tugendreich hat sich 11 auch für das vorliegende Werk, wie vor 
einigen Jahren für seine „Mutter- und Säuglingsfürsorgei“, die 
Mitarbeit einiger bekannter Autoren für die; Spezialfragen der 
Statistik, des Seelenlebens der Kinder und der. Kindergärten 
gesichert, nur scheinen dem Ref. diese Abschnitte etwas gar 
zu lang geraten. Dagegen geben die vom Verf. selbst her- 
rührenden Kapitel' einen kurzen, systematischen und sehr 
lehrreichen Ueberblick über die Kleinkindfürsorge. — Nur in 
einem Punkt kann Ref. dem Verfasser nicht zustimmen. 
T. scheint unter Anführung eines Berichtes von Dr. E. Schiff 
einer ärztlichen Behandlung durch 4j e Kleinkindfürsorge¬ 
stellen neben der beratenden Tätigkeit nicht abgeneigt zu 
sein, denn bei nur beratender Tätigkeit würden die Beratungs¬ 
stellen „zu rein statistischen Werkstätten“. JRef. ist seit 
über 20 Jahren in Beratungsstellen tätig, hat aber nie empfun¬ 
den, daß die Tätigkeit statistischer Art war. Die Arbeit muß 
eine prophylaktische sein, was in zunehmendem Maße 
in den letzten Jahren vergessen zu sein scheint JR. 

Gehe’s Arzneipflanzenkarten. 8—11. Folge, nach Ori- 
ginalaufn,ahmen von, Josef Ostermaier, herausgegeben von 
i Gehe & Co. A.-;G., Dresden-N. 

Die bekannte Dresdener pharmazeutische Firma legt mit 
diesen vier neuen Folgen farbiger Pflanzenaufnahmen die 
Fortsetzung eines bereits vor dem Kriege begonnenen Unter¬ 
nehmens vor, mit dem sie zur Verbreitung pharmakognosti* 
scher Kenntnisse in weiteren Kreisen beitragen will; ihr be¬ 
sonderes Ziel ist, die Heilpflanzen im Zusammenhang mit 
ihren Standorten, als Teil der Landschaft, vorziuführen und 
so ihr Auffinden zu erleichtern, Fiür die Arzneiibehandlung 
der Gegenwart, in der die Kräiutermedizini ja seit langem nur 
noch ein bescheidenes Plätzchen beanspruchen darf, hat diese 
Sammlung wohl nur geringe Bedeutung ; die Botaniker und 
Naturfreunde unter den Aerzten sollen hierdurch aber doch 
auf sie hingewiesen werden. — Noch sei erwähnt, daß, die 
Firma zur Aufbewahrung der Karten dauerhafte Sammel¬ 
mappen in Buchform .ausgibt. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Universitäiswesen, Personalnachrichten. 


III. Bücherschau. 

Erste Hilfe bei Geisteskranken. Fünf Vorträge für Haus- 
. ärzte von Dr. Albrecht Erlenm&yer, leitendem Arzte 
der Dr. Erlenmeyersehen Anstalten für Gemüts- und Ner¬ 
venkranke zu Bendorf bei; Coblenz, Geh. Sanitätsrat. Bonn 
: 1919, Verlag von Friedrich 1 Cohen. 181 S. 7,80 M. 

. Die iii dieser Schrift veröffentlichten Vorträge sind dazu 
bestimmt, die Allgemeinpraxis ausübenden Aerzte mit den 
■ Aufgaben vertraut zu machen, welche ihnen gegenübertreten, 
wenn ihre Hilfe bei einem Geisteskranken in Anspruch ge¬ 
nommen wird. Es handelt sich dabei immer um Geistes¬ 
kranke außerhalb einer Anstalt, d. h. entweder solche, bei 
denen eine Geisteskrankheit erst ausgebrochen ist, die noch 
nie in einer Irrenanstalt waren, oder solche, die eine Anstalts¬ 
behandlung schon hinter sich haben. Die dem- Arzt dabei 
zufallenden Pflichten sind mannigfacher Art; außer psychiatri¬ 
schen Kenntnissen erfordert ihre Erfüllung viel Takt, Men¬ 
schenkenntnis,-Vertrautheit mit den einschlägigen, gesetzlichen 
Bestimmungen und in 'Betracht kommenden Formalitäten. 
Alle diese Dinge bespricht der lerfahrene Verfasser in anregen¬ 
der. ausführlicher Darstellung. Die Schrift gliedert sich in 
'folgende Hauptabschnitte: 1. Schutzbehandlung des Geistes¬ 
kranken in seiner Familie, vor der Ueberführung in die 
Anstalt. 2. Die Entscheidung über- die Ueberführung des 
TCranken in die Anstalt. 3.. Das ärztliche Zeugnis für die Auf¬ 
nahme des Kranken in die Irrenanstalt und die Reise dort¬ 
hin. 4. Die Aufgaben des Hausarztes während des Aufent¬ 
haltes des Kranken in der Irrenanstalt. 5. Die Aufgaben des 
Hausarztes nach der Entlassung des Kranken aus der Irren¬ 
anstalt. Die Inhaltsübersicht läßt erkennen, daß E. sein 
Thema nach allen Seiten gründlich 1 behandelt. Die Schrift 
.kann als eine wertvolle Bereicherung des ärztlichen Bücher- 
" Schatzes bezeichnet werden.- R. L. 

Die Kleinkindfürsorge von Dr. G. Tugen dreick. Mit 
,, Beiträgen von Dr. Guradze, Johanna MeCke, Lic. Dr. Sell- 
, . mann. Verlag von F. Enke in Stuttgart. 1919. Preis 
V. M. 16,-. 

In der Jetztzeit, wo mehr wie je ein kräftiger, gesunder 
Nachwuchs erzogen werden muß, wird das vorliegende’Büch 


Berlin. Zu Abteilungsvorstehern am Institut für Hirn¬ 
forschung wurden außer Prof. Sch-uste r ernannt Frau 
Dr. Vogt (Anatomie), Prof. Biel s c ho w s k y (Histologie) 
und Dr. Pfungst (Tierpsychologie). Leiter des ganzen 
Instituts ist Prof. Vogt. 

Kiel. Der a. o. Professor und Direktor des Instituts für 
gerichtliche Medizin Dr. Ernst Ziemke wurde zum 
ordentlichen Professor ernannt. 

Jen a. Der a. o. Professor Dir. Wilhelm Busse (Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie) ist gestorben. Für Chirurgie habi¬ 
litierte sich Prof. Dr. Georg Magnus, bisher Privatdozeni 
an der Universität Marburg. . - 

M ü n c h en . Der Privatdozent Dr. Theodor G o ctt (Kin¬ 
derheilkunde) erhielt den Titel außerordentlicher Professor. 

Würzb'urg. Der a. o. Professor der Chirurgie W. Ld- 
b en h'ofer wurde zum Leiter des allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Bamberg ernannt. 

G r a z. Der hiesige Universitätsprofessor Dr. Max Sto 1 z 
(Gynäkologie) geriet auf einer Skitour in einen Schneesturm 
und ist erfroren. 

■'Zur | c h ! . Prof. Hermann Müller, • der frühere Di¬ 
rektor der medizinischen Poliklinik, starb im 76. Lebensjahr. 
Prof. Wyder tritt mit dem Ende des-Sommersemesters von 
seinem Amt als Direktor der Universitätsfrauenklinik zurück. 

Verschiedenes, 

Berlin. Es besteht die Absicht, einen Zusammen¬ 
schluß aller ärztlich geleiteten P ri vatklinik¬ 
vereine (Sanatorien, Lungenheilstätten, Privatirrenanstalten 
usw.) Deut sc h! 1 a n d s zum Zwecke der Wahrnehmun g 
ihrer gemeinsamen ideellen u n d. wirtschaft¬ 
lichen Interessen in der Form eines Kartells herbei¬ 
zuführen. _ 

Die Vorstände aller bisher befragten .Verbände und Ver¬ 
eine haben bereits ihr prinzipielles Einverständnis erklärt. 

Alle ärztlich geleiteten Privatklinikverbän de Deutsch* 
länds, die bisher noch keine Zuschriften von Dr. Gustav 
E m ä.ti'u e 1, Charlottenburg, Berliner Straße' 17, oder 
Dr. Arthur Mayer, Berlin, Am Zirkus 9, erhalten haben, 
werden gebeten, Ihre Adresse, u m g e h e n d einem ^dieser 
beiden Kollegen mitzuteilen. 


Veruntworf.ich für den redaktionellen Teil: Dr. Th. Lohnstein, Berlin S 61, Urbanstraße 2; fiir den Inseratenteil: Ri ch. Hess, Berlin-Wilmersdori. 
UNIVER5ITY [ Verla& VOn ° SC f X £q.*j1entz, Berlin W30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachjf.^ Ber'ir SO lß, Oöp-ricker Straße U4.^ ^ 






ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTR AL-ZEITUNG 1920 


£kg£n9fäxlQMJie 


kohlerxsdurehaltigcs besiestbfel — naturl ich es Jfi erm alnrasser' xu^ 1 

toasser^ _ # flaustrLnhkuren, t M 

abgefullf unter jKorrfroite der dindd^rrocdiung^ fc 

__ roirkf vorbeugend und heilend bei • & 

J^heun^ } QfcM»^Bkirrh^^ ■ § 

der Iderdauurigs-undZfomungs-Organe etc ßrunnenschriffen durch 1 

dachener dh^fncdroasser ^Jdaiserbpanrieri 1 di.G. dojzhenDZorcL 44 m 


möM* 


Prima-Qualität liefert preis wer! 

Einbecker Korkenfabrik 
lug.Gäpnir, Einbeck 


Vesicurat I 




Personen und Firmen bietet sich Gelegenheit zu einer 
selten günstigen Kapitalanlage durch. ' 

Beteiligung 

an einer einzig dastehenden durch D. R. P: geschützten Er» 
f in düng. Der Artikel wird von Fachleuten (Aerzten) glänzend 
•beurteilt. Zur Ausnutzung soll eine Kommanditgesellschaft auf 
streng reeller Grundlage gegründet werden Beteiligung 
von M lt)00.— aufwärts. Ausführliche Mitteilungen durch 
Rudolf Hione, Düsseldorf-Gerresheim. 


| (D. R. P. - D. R. W. Z.) | 

|| Langjährig erprobtes Präparat zur Behandlung der Lungentuber- E 
§ kulose sowie bei Skrofulöse, Bronchitis, Bronchiectasie. (Verminde- § 
H rung der Nachtschweiße, Hebung des Appetits, schnelle Gewichts- ® 
H Zunahme und Besserung des Allgemeinbefindens.) ® 

m Äußerlich; Bei Verbrennungen, Ulcerationen, Lupus. ü 

1 Prospekte, Proben und. Literatur zu Diensten. || 

I EUTECTAN-LABORÄTORIUM, Lübbenau N.-L. | 
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Soeben erschien 


Metainal-Kalender nid 


iwnüTrailiiM 


Herausgeg.von der Redaktion der Allgem.med.Central-Zeitung, 

Preis incl. Porto Ai® 6.30® 

Varlag von Oscar Coblentz in Berlin W30. 


Der Kraft»Schoko!adesiwürfel „tivaroH" 

(ges. gesch.) ist eine Energiequelle von größter Bedeutung»und 
unentbehrlich für. die-Ernährung des menschlichen Körpers. 

enthält: 1. Besten Kakao und Zucker. 
ggtfwIMffll 2. Eisenmanganpepton. 3. Glykogen. 

Karton 100 Würfel M. SO.—. 

Versand per Nachnahme. 2 Muster gegen Voreinsendung von 
M. 1.—. Prospekt kostenlos. 
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bei Intertrigo, . 
. . . . Tube 
, Beutel 35 g 


Blenuo-Lenicel-Salbe 5u. 10 °/ 0 ; sezernierende Entzündungen, Kalkver¬ 
letzungen. Bei Bl. adult, et neonat, neben Silbertherapie als Eiter 
coagulier. Hornhautschutz. Bei neonat, besond. als NacWsalbe - ; 2,2S 

Bolusal (Hyperazidität, Dannkatarrhe). , i,— 

. Carbobolusal (neue Bezeichnung für Bolusal mit TIerltolsle) (auch 
clysmatisch bei Ruhr, Colitis ulc., Cholera; — Gallen-Blasenbeschwer- 

den, Magen-Darmgäruog) •.■.' 1,50 

Buocosperin* 5 ). Reizlos prompt schmerzstill. Ahligpnorrhotcum, 
HöLm-Aiiilsepiicum v. diuretisch., harnsäurelös. u. die Darmperi¬ 
staltik anregender Wirkung. Auch bei Harngrieß; Gicht neben 
Rheumasan 2—3 stündlich 1 Kapsel. . . 

*) (Dünndarmkapseln aus Hexam. tetram., Bals. Copaiv. puriss., Salol, 

' Acid. benzoic., — salicyl., — camphoric., Extr. Buceo.) 40 Tabletten 7 ,g© 
Chrysarobln-BermaSan (Psoriasis,.'.Ekz. pap.) / Hervorragende \ j 3 ,20 
Chrysarobin-Teer-Dermasan (Chrou. Ekzeme) iTieferawärlcg. / j 3,20 
Esler-Dermaiäan.(verstärktes Rheumasan) (Phlebit., Gichtknoten, Arthri- ■ 

tis def., tabischeSchmerzen, Adnexerkrank.,Sohlenschmerzen,Schwielen) ! 2,50 
Esler-Dermasan'"VagInal-Tabletten (C0 2 ) (Adnex,'Fluor) 12 St. : 2,50 

Formaldetiyd-Lenlcet-Puder, bei starkem Schweiß., 2,25 

Jod-Dermasan (kräftigstes Resorbens, z. B. Drüsen).- 3,20 

Kupfer-Dermasan mH „Tiefenvsärkimg"; Lupus , ...... 4,50 

Lenl-Laxanin-PIIlen (2—4 St.) Stuhl regulierend . . ■. . . .50 Pili, j 2 ,— 
®) Lenicef-Bolus 20%, steril, u. Vaglnal-Tatol. (C0 2 ) -. Vaginal- i 1,50 
Lenicel-Bolus c.Argt. y 2 °l 0 , steril. u.W&gln.~TaM-(C0 2 ) i ' usw. . J 3,50 

LeniceXBolxis c. Jod 1%, steril.. . .. | Katarrhe — 1 3,50 

Lenicet-Bolus c. Peroxyd. 5%, oder c. Milchsäure .. . . J Wunden j 2,75 

Lenicel-Bramlblnde (reizlos, nicht festbackend)......... ! 2,60 

Lenlcel-Hautlsrem. (Lenikrem), Haut- und Kühlsalbe bei Intertrigo, 

Sonnenbrand und für Augen.’ . . ...Tube 3,75 

Lenlcei-KInderpuder (Lenicet-Streupulver) 6 o / 0 -, . . . Beutel 35 g .—,50 

Beutel 100 g 1.20 

lenicei-Mundwasser (Pulverform); tägl. Gebrauch, Mund-und Nasen¬ 
spülung. Prophylacticum: Infektionskrankheiten, auch zur Inhalation 
JmiKatarrhen. Ungelöst gescHmipfl bei Kopfschmerz u. trockenen 
Katarrhen, sowie z. Zahnfleischmassage u. Reinig, künstl. Gebisse Dose , 2,50 
Lenlcel-Pasle (wird Zinkpaste vorgezbgen;' farblos) ...... Tube 1 2,40 

Xenicel-Sa_I.be (Wund-, Augen-, Massagesalbe) tyj Dose 3 ,—9 % 1»§0, % —,75 

Xemcel-SIltoerpuder (Ekzema exfoliat., Ulc. cruris usw.) -. . . . 2,50 

Tenlcel-Slreupulver 50% (Schweiß, nässende Wunden)...... 90,0 ; 3,— 

Lenicel-Wund- u. Schweißpuder (Lenicet-Streupulver 20°/ 0 ) (Haut- 

schutz-Dauerverband).Kassenpackung, Beutel ca. 100,0 1 1,50 

Tenlcel-lZHpfclien (Torpedoform), Haemorrboiden , . . . .. 6 Stück j 4,— 

Lenlcel-Belladonna-ZäpfclxenfTorpedof.) Tenesmus.Hiemorrh 6 8t. j; 4,50 
Lenlrenin (staubfrei) Acute Rhinitis, Heu-Jodschnupfen, Blepharitis, Otiti- 

den, Nasen-Zahnblutungen. Dolor post extractionem.;1 1,80 

Lenlrenin-Salbe 'Kleine Chirurgie, Nasensalbe, Haemorrboiden) - . . . Ij 3,— 
Lenirenin-BelladomiöL-Salbe (Haemorrboiden. Tenesmus) . . . . ; 3,50 
Lenlrenin-Sxipposilorien (Torpedoform) Haemorrhoidal-Blut. 6 Stück : 5,— 

Liqual-Salz: Wirkung wie Liq. alnm. acet. (zum Auflösen).| 1,50 

Peru-Lenicel-Kompress'e (Ulcus crur.). 1,50 

Peru-Lenicei-Pulver (Peru-Len. Bolus) (Ulc. er., Prurit.) . Streudose ; 2,50 
Pern-Lenlcet-Salbe (Wunden, Haemorrh, Ekz.) . . Vi = 2,40, % = i 1,75 
Rheumasan, Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, Influenza usw. Auch geg. ' 

Sohlenschmerzen, Schwielen.; feuchte, kalte Füße (Berlin usw. M. 1,28) 1,70 

Teer-Dermasan (chronische Ekzeme). Hervorrag. Tiefenwirkung 3,20 
Uro-Lenlcef-TabieliCii (Urotropin. Lenicet ää 0,25) Gallen-Blasenanti- 
sept., Grippe, Typhus-, Erkältungskrankh. (frei von Nebenwirkung!), 

Oxyuriasis.. 30 Tabletten ä 0,6 2,50 

*) SlccoiubusNieder dal Literatur und Präparate-Proben. 

, Dr. R. Reiss, Rheumasan- u. Lenicet-Fabrik, 

CharSofienburg 4/C« 



Oie. neu© Rücklauf -Sprite® ft 

/f^aiuhA M 


für Blasen-, Darm- mi 


I alkr Rri (auch, für Frauen) ||| 
bes. auch zur Irrigations- und Injektions-Behandlung g 

der männlichen und weiblichen Gonorrhoe ggf 

werhindsä'l Kf® 

durch seine eigenartige SConsUnsktii©*« zen° || 
iraiwärts gerichtete. Keimtfersshieppung. || 

Literatur 1916/17/18/19:' §§ 

Allgemeine medizin. Oentral-Zeitung, Nr. 18, 28 und 38; ’ H 

ll • Medizin. Klinik, N-r. 30; Medico, Nr. 22; Der Frauen- H 

H« ruzt, Nr. 11 und 12; Dermatol. Wochenschr., Nr. 29, H| 

No. 20; Zeitschrift für Urologie, Nr. 11 und 12. j|| 

Im i>»5tkei«iiIiwser , Bi B Lazai*eftesi s 

Kliniken im Gebrauch« ^ 

fy —-- Empfohlen von ersten Autoritäten. -—— 

Erhältlich (für Aerzte oder auf ärztl. Verordnung) in 
einschlägigen Geschäften oder direkt durch: 

' S mnh® 6. m. b. H., 'Berlin W, Biilowstrasse 12* 

1 Prospekt. Fernspr.: Amt Nollendorf 563. Literatur. 


I 

* 

I 


■ r^ie „Aureollampe“ ist nichts anderes als 
eine der seit Jahrzehnten bekannten, 
sogenannten Kopierbogenlampen mit 
eingeschlossenem Lichtbogen mit 
allen großen Nachteilen dieses Systems: 

dreifach höherer Stromverbrauch als Hanauer 
Höhensonne, ständiger Kohlenersatz und Bedienung, 
Beschlagen und Zerspringen der Schutzglocken, Entwick¬ 
lung nitroser Gase, unstetesLicht und häufiges Erlöschen. 

Die „Aureollampe“ kann als Neuerung oder 
als therapeutische Konkurrenz zur Hanauer 
Höhensonne, ebensowenig in Frage kommen 
wie die ebenfalls seit Jahrzehnten bekannten 
Kohlenbogenscheinwerfer oder Bestrahlungs¬ 
bogenlampen, die auch nur da Gutes leisten 
mögen, wo eine milde Ultraviolettwirkung 
entsprechend dem' filtrierten Qüarzlampen ~ 
licht genügt. — An der „Neuheit“ ist. 
nichts neu als die Bezeichnung. Diese ver¬ 
dient weder Aufmerksamkeit noch Mehrpreis. 

Gleichwertige Kopierbogenlampen sind 
deshalb bei jedem Installateur — auch 
durch uns — weit billiger erhältlich. 

Aerzten, die sich für Kohlenbogeniicht interessie¬ 
ren, ist der billigere Bezug beim Installateur 
anzuraten, jeder „Quarzlampen-Ersatz“ sollte 1 
jedenfalls nur zur Probe bezogen werden, 
mit der strikten Bedingung der Zurückgabe, 
sobald die im Vergleich zur Quarzlampe 
weitaus geringere Wirksamkeit erkannt ist.. 

Mit weiteren Auskünften' steht zu Diensten 

Quarzlampengesellschaft 
m. b, H. Hanau 

---- Original-Hersteller von - 

Dr, Bachs Höhensonne 
Prof. Jesioneks Höhensonne 
Heusners „SOLLUX“ ffiSE 
Prof. Kromayers Quarzlampe 

Zahlreiche Buchliteratur 
Ueber 650 Publikationen 
Uebersicht kostenlos 


[) j V^ntwort|rch für den redaktionellen Teil: D r. T h. Loh nste in, Berlin S 61, Urbanstraße 2; für den Inseratenteil: Ri0i|.’jl|pfs Sj(Bj^^iWüniersdprf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114. 
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No. 8 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 



Zu beziehen durch die Buchhandlungen» 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 



Das glänzend bewährte Spezialmlffel gegen 

subjektive Ohrgeräusche jeder 
Ätiologie, auch als Kriegsfolge 


Muafer und Literatur ot ©lenkest 


Münchner Pharmazeuiische Fabrik, München 25 


Neurophyllin -Pillen I 

(D. R. W. Z. — D. R. W. Z. d .) m 

Als Sedativum, Nervinum und Hypnoticum bei Aufrcgungszustdnden 
aller Art, Angstzustanden der Melancholiker im Anfangsstadium der ■ 
progressiven Paralyse, Erkrankungen der Entwicklungs- und Wechsel- § 
jahre, sowie im Greisena'ter, Depressionszustanden, Hysterie und g 
Hypochondrie, Erregungszuständen der Diabetiker (Acidosis aus- H 
geschlossen). / Wissenschaftlich erprobt und begutachtet. g 

Prospekte, Literatur und Muster durch ~ 0 

EUTECTAN-LABORATORIUM, Lübbenau N.-L. “ 


■ 




^ Aceftonal 

Hämorrhoidal-Zäpfchen 

vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische, granu¬ 
lationsbefördernde Wirkung des Alsols und die analgetische 
und desinfizierende Wirkung des tert. Trichlorbutylsalicyl- 
säureesters. 

Es wird jetzt wieder als Zäpfchenmasse 

reine Cacaobutfer 

mit den bekannten Vorzügen gegen¬ 
über den Ersatz massen verwendet. 

Indikationen: 

Hämorrhoidal-Leiden, Pruritus ani, Prostatitis; Mastdarm¬ 
erosionen, Mastdarmtripper der Frau, zur Desinfektion des 
Anus und der Ampulla recti bei Oxyuren. 

Origmaischachtei mit 12 Zäpfchen MR. 5 ,- 

Den Herren.Aerzten stehen Literatur und Proben auch von 

Äthensa, Arsen-Athensa, Liquor-Alsoli 50%, 
Liquor-Nov-ÄSsoli, Alsol-Creme, Älsol-Streupulver, 
Perrheumat, Toramin, Acetonal- Vaginal - Kapseln 

jederzeit kostenfrei zur Verfügung durch 

Attatoedt! Redeker,Hemelingen. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHEGAN 


Blankenburg a. H. 


Sanatorium Dr.Batihes (E9SELEIH! litr lervenieidende n. Erholoagsbedilrltige 


Das ganze Jahr geöffnet. 

• Prospekte durch die Verwaltung. - 


Gegen Trichophytie g 

bewahrt steh, ohne dass ein Verband nötig ist: ||§ 

Prokutan I 


Spezialpackungen m 
gegen Bartflechte: ■ 

Resorcin 20 % Üj 

Acid. salicyl. 10 % Üf 

Resorcin 10 °/o • ÜI 

Acid. salicyl. 10 % W6 

Resorcin 10% gj 

Acid salicyl. 5 % = 

Sulfur praecip. 5 % Hl 

Proben, Gebrauchsanweisung und Literatur WM 

stehen den Herren Aerzten zur Vei/ägang 

Prokutan-Fastens!ifte sind für die Kassenpraxis zugelassen! jj 

' Hddy Salomon fgjjj | 

Charlotfenburg, Waüsfrasse 11 m 



Tp|.-Adr.: Yaseliru>alomon. 
Fernspr.: Amt Willi ei m ('280, 6281, 1643. 


Original fram 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 
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Hein Jodtinktur-Mangel mehr 


Auf Grund eingehender ärztlicher Erprobungen kann das von uns seit Jahren alleinig hergestellte Specialpräparat 

„HERPELIBRIN - liquidum“ 


iiiniiiiiiiitiiiiiuiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


(ges. gesch.) 


als vollwertiger Ersatz für H1KT. JOPII 

angesehen werden. 

Besonders festgestellte Vorzüge des „HERPELIBRIN-liquidum“ gegenüber der Tinct. Jodii sind: 

I. Absolute Ausschaltung von Reizerscheinungen, 

II. Vollkommene Reinlichkeiten bei den Indikationen, da „HERPELIBRIN-liquidum“ 
durch- besondere Verfahren farblos gemacht ist, 

* III. Unbegrenzte Lieferfähigkeiten, 

IV. Enorme Billigkeit der Preise gegenüber der heute ständig steigenden Konjunktur, 
und Knappheit des Jodpräpärates. 


Die Preisnotierungen für „HERPELIBRIN-liquidum“ sind: 

500 Gr. ... Mk. 28.— incl. Glas und Emballage Korbfl. ä 10 Kilo .... Mk. 51. — per Ko. excl. Glas und Emballage 

1000 „ ... „ 54.— „ „ HJ „ „4 25 „ „ 50.— „ „ „ 

5000 „ ... „ 52.- per Ko. „ „ „ „ Ballon ä 60-70 Kilo . „ 48.— „ „ „ „ „ 

Sonderpreise für höhere Quantitäten auf gefl. Anfrage. 


„HERPELIBRIN- liquidum“ ist durch den pharmaz. Großhandel zu beziehen oder vom alleinigen Fabrikanten 

Fabrik chemisch-pharmaz. Präparate Robert Poenitz, Delmenhorst i. Old. 

Telegr.-Adr.: Medikament. Fernruf 487. 



Herzwirkung und mit voller Ausnutzung bei innerer Darreichung 

PUROSTROPHAN 

Kristallisiertes Qratus Strophanthin 

Spezielle Indikationen: Akut bedrohliche Schwächezustände des Herzens: im Verlaufe von Infektionskrankheiten, 
nach großen Blutverlusten, in der Narkose. Kompensations-Störungen des Herzens im Gefolge von Klappen¬ 
fehlern oder Herzmuskelerkrankungen, Myocarditis, Myodegeneratio. ^ 

Chemisch dosierbar und daher unabhängig von der Gefahr falscher physiologischer Einstellung. 

Vollkommen widerstandsfähig gegen Magen- u. Darmsaft, daher intern fast ebenso wirksam wie bei intravenöser Applikation. 
Keine Verengerung der Kranzarterien, keine erhebliche Steigerung des Blutdrucks. 

Stets gleichbleibende Herzwirkung mit starker diuretischer Nebenwirkung. 

Auch in Lösung größte Haltbarkeit im Gegensatz zu anderen Strophanthin-Präparaten. 

Tabletten ä V 2 und 1 mg. Ampullen ä V 2 und mg. 


Chemische Fabrik üüsirew (Mecklbg») 


UMIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 















fln& unflreiftg Me heften pTöff«n für 
Röntgenaufnahmen. #5d)fle dmj>fi'n&* 
tidjfeit/ abfölutflar, reine ©djidjt, praglfe 
2Biet>erga&e her felnjten ©fruffuren. 

Sejugequdle fätntlicfcerßtenuföHen 
geferot»d?0ferfig ober *« ©ufefians. 

i £)r. Bat?er # IKofcfer , 

Sabrif pfyofograpft. Pfaffen unb (Sf)emiMien 

SSss»^ s " ,wu#( 


>.r.g.rii. :yPELIFIKUM D - Rm Pm ANQ * 
iEGEN MAmM^UJPUmÜRMER 


IN STÄNDIGEM GE- //gTO 
BRAUCH DER UNIV.- VfllS 
KINDER-KLINIK ^jSft • 

ROSTOCK /mBA, 
DIR. PROF. DR. 

H. BRÜNNING 

ft 


EMULSIO- 

CHENOP. ANTH.CPS. 

PROBEN UND 
LITERATUR 
. KOSTENLOS 




KS&f 


(ges. ge sch.) SUp0PS3.il (ges. gesch.) . 

zur Behandlung der Tuberkulose» Pueismonie» Bronchitis, 
Pertussis und Sepsis puerperalis als auch gegen Grippe» 

1 Originalfl. = 30 ccm Inh. 15.— M. 

Literatur sendet den Herren Aerzten auf Wunsch zu die 

Kronen®Apotheke, Breslau V. m y ü -..v,. 


WiRICE 


SW 11 / Königgrätser Sfr- 66 / Amt SLützow 3642 


Bai§emuell£ 


"koldensdure^lttges besfesZbfel~ natürliches Thermodnrasser' zxjv 

noasser- J * n.aus{rinhhuTen t 

abgefuLlf unferTKoritrcdte der Sfaddzernvcdfung* 
mirhi vorbeugend und heilend hei 

J5heunia,QichlJ^zictrrherx 

der Derdaucings-und 'dimungs- Organe etc jBrunnenschriften. durch 
diachiener dFusrm.cdiz>asser „Jdaiserbrunrusri“ 7d.G. T^icuzhendborcL 44 




Glänzend bewährt bei Behandlung 

der chronischen Obstipation. 

Regulin ist völlig reizlos, auch in ver¬ 
alteten Fällen noch wirksam, ohne Kontra- 
Indikationen. Es kann bequem mit den 
Mahlzeiten in = Suppen, Breien oder 
Kompott genommen werden, ohne daß 
eine Aenderung der Diät nötig ist. Regulin 
verursacht nicht die geringsten Beschwerden. 

Regulin ist erhältlich in Form von Schüppchen und von 
Tabletten (mit Schokolade). 

Literatur steht kostenlos zur Vertagung. 


Die Therapie 
der Haut- und 
Geschlechts¬ 
krankheiten 

für praktische Aerzte 

von 

San.»Rat Dr.Reinh.Ledermanit 
= (Berlin) 

4. Auflage mit 88 Abbildungen 

Preis gebunden 

RH. 10.80 


Von der gesamten Fachpresse 
glänzend begutachtet. Die Deutsche 
med. Wochenschrift urteilt: 

... Einer Empfehlung bedarf 
dieses bewährte therapeutische Vöde- 
mecum nicht mehr . . . 

Verlag von Oscar Coblente 
in Berlin W 30 


KORKE 

Prima-Qualität liefert preiswert 

Einbecker Korkenfabrlk 
Äug- Uipneri Einbeck 

£egm %atwvüw 
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Caseosan 

Sterile Kaseinlosuiig »Heydeii ( «, 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 
Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm . 

Literatur: P. Lindig, Das Kasein als Heilmittel, 
Münchener med. Wochenschrift 1919 Nr. 33. 

P. Lindig, Zur Kaseintherapie, 

Münchener med. Wochenschrift 1919 Nr. 50. 


Einbann 

3% Hg enthaltende sterile Lösung des merkurl« 
salicylsulfonsauren Natriums mit Aeoinzissatz* 

Kräftig wirkendes 

Anti syphilitikum 

zur intramuskulären und subkutanen Injektion. 
Vorzügliches Mittel zurUnterstützung der Abortivkwr der Lues. 
Sofort naeh Beginn der Behandlung einse'tzende 
Rückbildung der meisten syphilitischen Erscheinungen. 
Einspritzungen gut vertragen und fast völlig schmerzlos. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1,3 ccm, 
Fläschchen zu 6 ccm. 


Jodcollargol 

Kolloidales Jodsilher „Heyden“ 

mit 31,7% Silber und 37,3 % Jod. 

Jodcollargol vereinigt die Wirkung des kolloiden Silbers 
mit der Jodwirkung und ermöglicht eine erfolgreiche 

intravenöse Jodtherapie 

bei Verwendung äußerst geringer Jodmengen. Jodcollargol- 
Hydrosole sind sehr stabil und durch außerordentlich große 
Feinheit der ultramikroskopischen Teilchen ausgezeichnet. 

Anwendungsform s Intravenöse Einspritzungen von 
5—10 ccm einer 2 °/ooigen Lösung. 

Anwendungsgebiet: Chronischer Gelenkrheumatismus, 
Arthritis deformans, chronische Lympfidrüsenschwellungen, chro¬ 
nische Bronchitiden, Syphilis, Struma, Skorbut u. a. 

Für Pyelographie in 1 bis 5%igen Lösungen. 
Schachteln mit 5 Ampullen zu 0,02 g. 

Für Pyelographie: Schachteln mit 10 Amp. zu 1,0 g. 

Arsenohyrgol 

Gebrauchsfertige Lösung von methylarsinsaurem Natrium 
und merkurisalicylsaurem Natrium. Quecksilbergehalt 0,49%, 
Arsengehalt 0,81 %. Wirksames und gut vertragenes 

Antiluetikimi* 

besonders auch bei metaluetischen Nervenerkrankungen. 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 2 ccm. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden. 


f 




• t • 


Liophial 




iTerpemsü » Chinin * Injektion) 
mit größtem Erfolge angewendet bei: 

Infektiösen Hautkrankheiten, Sykosis, Trichophytie, 
Drüsenerkrankungen, UScera croris, 
Gonorrhoe, gonorrhoischen Kompli¬ 
kationen, Cystitis, Pyelitis, Adnex- 
:: erkrankungen usw. :: 

Vorzüge der Terpic^m~ Injektion: 

1. Vollkommene Schmerzlosigkeit, 

2. Unbedingte Vermeidung von Infiltraten und sonstigen 
Nebenerscheinungen, 

3. Prompte Wirkung. ' 

Literatur und Versuchsmengen stehen 
den Herren Aerzten zur Verfügung 

< Clemiicües Institut 


m hi 


LQizow-Strnsse 89/90. 


^ „.f - V ",. : 


Ideales Mittel bei allen 
Erkrankungen des Gallensystems 
bei Gallensteinen etc. 

Besserung des Appetits 
Regelung des Stuhlgangs 
Baldiges Abklingen der 
Druckbeschwerden 
Verminderung d. Anfälle 
Abschwächung und Ver» 
schwinden der Anfälle 

Hon zahlreichen Aerzten ständig verordnet 

Literatur und Muster stehen zu Diensten 

Preis der Packung 5.—- Mark 

Hoeckert & Michalowsky 

Chemische Fabrik 

Berlin-Neukölln 


Borouertin 

Hctien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Pharmac. Abteilung, Berlin S.0.36. 


Prompt wirkendes, reizloses Barn 
desiniiciens u. Blasenanffsepffcum 


Illuster und Literatur auf V7unsdt s 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSJTY OF MICHIGAN 















89. Jahrgang 


Berlin, 21. Februar 1920 


tto. 8 


. Erscheint jeden Sonnabend, 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: • VERLAG: 


Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin S61, Urbanstraße 2 — Fernsprecher Morltzplatz 8112 

89. 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Llltzo-w 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden, für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit Ä. i.— berechnet Bei Wiederholungen Rabatt. 


Dep Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Abdruck 

gelangenden OrigSnalbeiträge vor. 


Inhaltsübersicht. 


Referate. Mosler und H e r z f e 1 d : Der systolische Blut¬ 
druck im Kindesalter. - Ohlmann: Brustwandödem als Symptom 
.schwerer Lungenentzündung bei Kindern. — Naef: Klinisches' 
über die endemische Encephalitis. — L e s s e r: Abortivheilung der 
Syphilis durch 2-3 Neosalvarsaninjektionen.— Schön feld und 
Birnbaum: Ueber Silbersalvarsannatrium mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Verhaltens' der Wa.-R. — Stümpke: Zur 
Aetiologic der akuten gelben Leberatrophie (Lues, Salvarsan?). — 
Zondck: Diagnostik und Operation einer pyonephrotischen Huf¬ 
eisenniere. — Martin: Ueber Fettransplantation bei traumatischer. 
Epilepsie. — Henrichsen: Trypaflavin vom Standpunkt des 


praktischen Arztes. — ■■ F i s c h 1: Ueber Therapie, der Trichophytie 
mit besonderer Berücksichtigung der tiefen Formen. — B e n t h i n : 
Lymphdrüsen bei Erkrankungen der Gebärmutter. — Ka-üert: 
Ueber Proteinkörpertherapie bei Aduexerkrankungen. 

II. Hirsch: Um das Friedmannsche Tuberkulosemittel. 

III. Bücherschau. Nassauer: Der moderne Kindermord und 
seine Bekämpfung durch Findelhäuser. — Z i m m e r: Unsere Toten 
im Weltkriege. 

IV. TagesgeschichLe. Universitätswesen,Personalnachrichten. — 
Verschiedenes. 


I. Referate. 

Dr. Ernst Mosler und Dt. Ernst Herzfeld (Berlin): Der 
systolische- Blutdruck im Kindesalter. (Mediiz. Klinik, 
1.919, Nr. 36.) 

In der Literatur finden sich wenige Angaben über die 
Höhe des Blutdruckes im Kindesalier. Die Verfasser haben 
schon vor dem Kriege Messungen des Blutdruckes an Kin¬ 
dern angestellt und stellen hier kurz die damals erhaltenen 
Ergebnisse zusammen. Darnach 1 steigt der Blutdruck mit 
zunehmendem Alter allmählich und ist bei älteren Kindern 
dem der Erwachsenen gleich. Für das Alter von 4--5 Jahren 
fanden die Autoren 83 mm als Durchschnittswert, für das 
Alter von 13—14 Jahren 110 mm. 

Dr. J. Ohlmann (Berlin): Brustwandödem als Symptom 
schwerer Lungenentzündung bei Kindern. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1919, Nr. 37.) 

Wie Verfasser auseinandersetzt, ist das in der Literatur 
bei Pleuritis und Empyem erwähnte Brustwandödem als ein 
entzündliches iOedem aufziifassen. Daneben kommt bei Pneu¬ 
monien und bei Erkrankungen, die eine Kreislaufschwäche im 
Gefolge haben, ein lokales Brustwandödem vor. Dies Oedem 
ist als Stauungsödem aufzufassen und durch 1 die Verschlech¬ 
terung der Herztätigkeit bedingt. Es handelt sich bei diesem 
Oedem um eine ödematöse Beschaffenheit der Haut gerin¬ 
geren Grades, die mit dem bloßen Auge nicht wahrz'unehmen 
ist. Man muß nach 1 Verfasser besonders darauf achten 'und 
daraufhin untersuchen, sonst findet man das Brustwandödem 
nicht; durch Fingerdruck läßt es sich nachweisen. Verfasser 
beobachtete das Brustwandödem, in der Mehrzahl der Fälle 
auf die Gegend um die Mamillen beschränkt, 20 mal bei 
Kindern von 4 Wochen bis zu 2 Jahren, nur einmal bei einem 
7 jährigen Mädchen. 15 mal handelte es sich um Pneumonien. 
Das Auftreten des Brustwandödems war fast immer ein 
Zeichen der Schwere der Erkrankung; eine leichte Pneumonie 
verursacht nur sehr selten ein Brustwandödem. Die Pneu¬ 
monien mit Brustwandödem hatten eine MortaTät von 75 n /o 

Dr. Ernst Naef (München): Klinisches über die ende¬ 
mische Encephalitis. (Münch 1 , med. Wochenschrift 1919, 
Nr. 36.) 

Auch' in der zweiten medizinischen Klinik zu München 
kamen, wie Verfasser berichtet, im -Frühjahr 1919 eine 
Anzahl von Encephalitisfällen zur Beobachtung. 8 Fähe ver¬ 
liefen unter dem Bilde der Encephahbs Jethargica, davon 
wurde einer geheilt, 6 starben, bei einem war der Ausgang 
zweifelhaft.. 3 weitere Fälle, die geheilt wurden, waren v a’s 
Förmes . Trustes aiifz'ufassen. Einige weitere Fälle die zur. 
Heilung' kamen,, verliefen unter dem Bild, eines lOein.hirn- 
tumors.. Eine vierte Gruppe von Encepbäliitisfällen zeigte 
bulböse resp. spinale Symptome, ßie Lumbalpunktionen, 
ergaben bei einer Anzahl von Fällen erhöhten Druck 1 ; ge- 
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legentlich! eine leichte Eiweißvermehrung, fast regelmäßig 
Zellvermehrung mäßigen Grades. Eine Anzahl der Kranken 
zeigten ein uncharakteristisches Fieber. Fast in allen Fällen 
war Grippe vorausgegangen oder bestand gleichzeitig. The¬ 
rapeutisch 1 erwies sich nichts als wirksam. Die Lumbal¬ 
punktionen brachten gelegentlich subjektive Besserung. 

Dr. Fritz Lesser (Berlin): Abortivheilung der Syphilis 
durch 2—3 Neosalvarsaninjektionen. (Berl. klin, 
Wochenschrift 1919, Nr. 37.) 

Auf Grund der neueren Erfahrungen muß man nach Ver¬ 
fasser das frühere Primärstadium der Syphilis in folgende 
Stadien einteilen: a) Spirochätenfund vor^ Ausbildung eines 
Primäraffekts bei negativer Wassermann’scher Reaktion. 
Man findet kleine Scheuerwunden, diffuse Rötungen, ev. mit 
leichter Sekretion (Balanitis), herpesähnliche Efflorescerizen, 
aber noch keine umschriebene Erosion, b) Spirochätenfund 
im klinisch 1 charakterisierten Primäraffekt bei negativer 
Wassermann’scher Reaktion. Man findet eine umschriebene 
Erosion, meist mit leichter Induration, noch 1 keine indo¬ 
lenten Leistendrüsen, c) Spirochätenfund im klinisch aus¬ 
gebildeten Primäraffekt mit deutlicher Induration und be¬ 
ginnenden indolenten Leistendrüsen. Die Wassermann’sehe 
Reaktion ist bei Verwendung alkoholischer 'Extrakte oft noch 
negativ, dagegen bei Benutzung empfindlicherer Extrakte 
(Aether- oder Chölesterinextrakte) häufig bereits positiv oder 
söbwach positiv. d) Spirochätenfund im Primäräffekt 
(Erosion mit deutlicher Induration) bei ausgebildeten indo¬ 
lenten Bubonen und positiver Wassermainn’scher Reaktion. 
Nach Verfasser gelingt nun eine Abortivheilung am sicher¬ 
sten bei den noch im Stadium a) befindlichen Infektionen, 
In derartigen Fällen gelang es ihm stets, durch eine; einzige 
kurzfristige, aus 2—3 Neosalvarsaninjektionen bestehende 
Kur in etwa einer Woche eine Dauerheilung der Syphibs her- 
jbeizuführen (Einzeldosis 0,6 g Neosalvarsan). Verfasser be¬ 
richtet über 14 Fälle von Abortivheilung mit zum Teil längerer 
Kontrollbeobachtung (bis zu 6 Jahren). Er weist ferner 
darauf hin, daß auch in Fällen, iim denen 1 die positive Wasser¬ 
mann-Reaktion noch nicht lange besteht, eine Dauerheilung 
der Syphilis durch' eine einzige Salvarsankür (ohne Hg) noch 
gelingen kann, wenn auch 1 nicht so regelmäßig, wie in der 
erstgenannten Gruppe. 

Privatdozent Dr. W. Scbönfeld und Dir., med, G. Birn¬ 
baum (Würzburg): Ueber Silbersalvarsannatrium 
mit besonderer Berücksichtigung des Verhaltens der 
Wa.-R. (Münch, med. Wochenschrift 1919, Np 38.) 

Ihre Erfahrungen bei über 1000 Injektionen von’ Silber- 
salvarsannatrium fassen die Autoren folgendermaßen zu¬ 
sammen. Das Silbersalvarsannatrium wirkt schnell auf vor¬ 
handene klinische Erscheinungen,' mäßig auf Drüsenschwel¬ 
lungen. Verglichen mit den übrigen Salvarsanpräparaten ist 
es dem Neosalvarsan und dem Salvarsannatrium (ohne Hg) 
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überlegen. Es reichlt wiohl nicht ganz an die Wirksamkeit des 
Altsalvärs,ans in seiner ursprünglichen Dosierung heran, ist 
aber augenscheinlich weniger giftig. Die Wirkung auf das 1 
serologische Verhalten ist eine wechselnde. Frühsyphi is mit 
positiver Wa R. und kurz zurückliegendem Krankheitsbeginn 
wird durchschnittlich in % der Falle nach 6 Wochen negativ, 
bei i/ 3 der Falle trotzt die Wa R. der Behandlung. Aeitere 
Allgemeinsyphilis mit positiver Wa R. verhielt sich bei der 
angewandten Dosierung (IT—12 Injektionen innerhalb. 8—12 
Wochen, Gesamtdosis 2;95) refraktär. An vorübergehenden 
Nebenwirkungen tritt am häufigsten der angioneuroiische 
Symp'tomkomplex auf, häufiger als bei Neosalvarsan und Sal- 
varsannatrium und auch bei Altsalvarsan. Anhaltende; Neben¬ 
wirkungen, bezw. Dauerschädigüngen wurden bisher nicht 
beobachtet. In 2 Fällen trat eine schwere universelle Derma¬ 
titis auf. Ein grundsätzlicher Unterschied zwischen den 
Nebenwirkungen der älteren Salyafsanpräparate (Exantheme 
verschiedenen ^Grades, Thrombosen usw.) war nicht fest¬ 
zustellen. Bei älteren Syphilisfällen empfehlen die Verfasser 
kombinierte Quecksilberbehandlung, unter Umständen ab* 
wechselnde Küren mit Hg bezw. Silbersalvarsan. 

Gustav Stümpke (Hannover) : Zur Aetiologie der akuten 
gelben Leberatrophie (Lues, Salvarsan?). (Mediz. 
Klinik 1919, Nr. 38.) . • 

Ein .19 jähriges Mädchen wurde mit einer frischen,-un¬ 
behandelten. sekundären Syphilis in das Krankenhaus einge¬ 
liefert. Es bestanden' nässende Papeln am Genitale, in denen 
die Spirochaete pailida nachgewiesen wurde, ferner Drüsen¬ 
schwellungen, die Wassermann-Reaktion war stark positiv. 
Bereits bei der Aufnahme bestand Ikterus und nachweisbare 
Leberschwellung, die später dann in Leberatrophie überging. 
Die Kranke' erhielt .3 Einspritzungen von .Neosalvarsan 0,3, 
und zwar immer mit einer. Zwischenpause von 7 Tagen. 
Die Einspritzungen wurden gut vertragen, die Papeln am 
Genitale hatten sich nach den ersten beiden Einspritzungen 
zurückgebildet. Die Lebererkrankung jedoch schritt..weher 
fort, außer einem Ascites entstanden auch Flüssigkeits¬ 
ansammlungen in den Bmstfellhiöhlein; etwa 5 Wiochen nach 
ihrem Eintritt ins Krankenhaus starb die Kranke. Die Sektion 
ergab eine herdförmige Myokarditis, akute Leberentartung, 
hochgradige Stauung in Brust- und Bauchorganen. Spiro¬ 
chäten waren in Levaditipraeparaten von Herz und Leber 
nicht zu finden. Ana Herzen fanden sich akute Entzündungs¬ 
herde und Nekrosen im Myokard, stellenweise erweicht und 
vereitert; jim Innern der Herde in Blutgefäßen Bakterien,- 
pfropfe, .Nach .Verfasser war die. Lebererkrankung wahr¬ 
scheinlich durch' die toxische ..Wirkung der Lues hervor- 
gerufen ; das Neosalvarsan hat dann möglicherweise weiter 
leberschädigend gewirkt. Für die HerzaffeMion nimmt Ver¬ 
fasser eine emboiische Entstehung an. 

Prof. f>r. M. Zondek (Berlin): Diagnostik und Operation 
einer pyonephrotischbn Hufeisenniere. (Berl. klin. 
Wochenschrift 1919, Nr. 36.) 

Die Hufeisenniere kommt häüfiger vor, als maii früher 
glaubte; die Statistik hat ergeben, daß auf 700—1000 Sek¬ 
tionen je eine Hufeisenniere kommt. Im allgemeinen ist 
die Hufeisenniere häufiger als die normale erkrankt, was sich 
aus den anatomischen Verhältnissen erklärt; nicht seiten fin¬ 
det sich Pyonephrose, Kalkulose, Pyelonephritis. Die Dia¬ 
gnose der Hufeisenniere hat für einen eventuellen opera¬ 
tiven Eingriff ein erhebliches praktisches Interesse. Nach 
Verfasser kommen für die Diagnose folgende Merkmale in 
Betracht. 1. Beide Schenkel der Hufeisenniere sind im all¬ 
gemeinen erheblich weiter nach unten, medialwärts und nach 
vorn sdagert als die normaale Niere. 2. Die Längsachsen der 
beiden -Schenkel der Hufeisenniere konvergieren im allge¬ 
meinen nach unten oder verlaufen der Längsachse der Wirbel¬ 
säule annähernd parallel, während normalerweise die Längs¬ 
achsen der Nieren nach oben konvergieren. Die Lage und 
Richtung der Nieren sind oft durch Palpation und Röntgen¬ 
aufnahme festzustellen. 3; Die Becken der Hufeisenmiären 
sind im allgemeinen vorn gelagert, was man oft durch 1 Pyelo¬ 
graphie erkennt. 4. Dne Ureteren sind abnorm kurz, voraus¬ 
gesetzt, daß sie-nicht geschlängelt sind, und Verlaufen an¬ 
nähernd vertikal. Man kann dies durch Röntgenaufnahme 
nach Einführung schattengebender Katheter in die Harn¬ 
leiter nachweisen. Auf Grund dieser Merkmale konnte Ver¬ 
fasser in 2 Fällen das Vorhandensein einer Hufeisenniere ein¬ 
wandfrei vor der Operation diagnostizieren. Ueber einen 
dieser Fälle, in welchem er wegen kalkulöser P'yonephrose 
und Pyelonephritis einen Schenkel operativ entfernte, berich¬ 
tet er kurz." 

Privatdozent Dr ; B. Martin (Berlin): Ueber Fettrans- 
plantation bei traumatischer Epilepsie. (Deutsche med. 
•Wochenschrift, 1919, Nr. 37.) 

Um nach 1 Schädelverletzungen zurückgebliebene Defekte 
der Dura und Hirnsubstanz auszufüllen, wurde die Einpflan¬ 
zung von gett^ey^ebe empfohlen. Es sollte dadurch auch 
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die Narbenbildung und die dadurch 1 bedingte traumatische 
Epilepsie verhütet werden. Auf /Grund. der Erfahrungen an 
5 Fällen von Schädelverletzungein, bei denen das Verfahren 
zur Anwendung kam. Um die traumatische Epilepsie zu heilem, 
kann Verfasser das Verfahren nicht empfehlen, Voni den 5 
mit Fettransplantation behandelten Patienten kehrten bei drei 
nach 1 kurzer Zeit die Anfälle wieder. Die Wundheilung war 
beii allen reaktionslos verlaufen. Ein Patient wurde auf einige 
Zeit gebessert,, nur einer blieb % Jahr nach der Operation, von 
Anfällen frei 1 , leidet aber an starken Schmerzen im Kopf. Im 
besten Falle wird eine sehr.langsam schrumpfende und feste 
Verbindung zwischen. Hiinüride unid Schädeldach hergestellt. 
Histologische Untersuchungen, die. Verfasser in. dem. einem 
der Fälle nach. Entfernung des eimgepflamziem Fettlappens 
bei einer zweiten Operation .ans,teilte, ergaben, daß . das ; Fett¬ 
gewebe in etwa 60 Tagen zum größten Teile zugrunde ge¬ 
gangen und durch 1 .Narbengewebe ersetzt, war. \ ° - 

Sanitätsrat Dr. Henrichsen (Schwanheim a. M.) : Trypaf la- 
vin vom Standpunkt des praktischen Arztes. (Beil, 
klin. Wochenschrift, 1919, Nr. 36.) 

Verfasser kann auf Grund ausgedehnter Verwendung die 
gute yerwendbarkeit des Trypaflavins als hactericides Mittel 
bestätigen. In 1 pnomilliger Lösung bewährte es sich als 
Wundantiiseptikum besonders auch bei der Behandlung ver¬ 
unreinigter frischer Verletzungen und von eiternden Wunden. 
Fisteln usw. Es kann in der Wundbehandlung auch in Form 
von Pulver und Trypaflav'hUGaze gebraucht werden. Ferner 
bewährte-sich das Mittel bei der Behandlung der Bart¬ 
flechte. Die Behandlung bestand in 2mal‘täglicher Ein¬ 
pinselung folgender Mischung: Trypafiavin meutr. 5, Glyzerin 
2,5, Spirit, ad 50. Oberflächliche Trichyphytien, Herpes 
tonsuräns usw ; kommen bei dieser Behandlung in wernDen 
Tagen. zur Abheilung. Bei der tiefen BartfFechte pinselt 
man die Flüssigkeit mit scharfem Borstenpinsel 2 mal täglich 
kräftig ein und bedeckt ev. die Stelle mit einem Mullverband. 
Epilation ist nicht erforderlich, dagegen muß mau täglich 
die geschwulstartigen mit massenhaften Pusteln und Knollen 
durchsetzten furunkelähnlich'eln Bildungen der Haut von, 
Schuppen und Krusten befreien und ausdrücken, zweckmäßig 
mittels in H 2 0 2 getränkter Wattebäusche. Kleine subkutane 
Abzesse werden punktiert, der Inhalt ausgedrückt und alsdann 
mit obiger Mischung gepinselt. Bei Impetigo, furunkulösem 
und impetiginösem Ekzem bewährten sich Umschläge mit der 
1 proni., Trypaflavinlösung. Bei, 2 Eä,llen von Gonorrhöe besei¬ 
tigten Einspritzungen von Trypafiavin in der Stärke 0,1:400 
bis 0,1 : 100 die Sekretion ziemlich rasch; einen Fall von 
Blenn-orrhoea neonatorum brachten. Einträufelungen von 
0,5—1 proz. Trypaflavinlösung, verbunden mit Abreiben de/ 
Bindehaut mit in 2 proz. Trypafiavin getränkter Watte, ziem¬ 
lich 1 rasch zur Heilung. Auch bei anderen Bindehautentzün¬ 
dungen mit starker Absonderung, ferner bei Hornhautver¬ 
letzungen und Hornhautgeschwüren gebraucht Verfasser mil 
gutem Erfolg Einträufelungen von 1 proz. Trypaf lavinlösumg. 
fe- Ferner benutzte Verfasser die y 2 —1 proz. Lösung zur Be¬ 
handlung von Stomatitis, Anginen usw.; hierbei weFdem auch 
die im Handel befindlichen Trypaflavin-Pastillen mit Nutzen 
gebraucht. Ebenso bewährte sich die Trypaf lavingaze zur 
Tamponade des Gehörgangs bei eitrigen Ohrentzündungen. 
Ein Fall von ulcus molle kam unter Umschlägen mit 1 prom. 
erwärmter Trypaflavinlösung zur Heilung. Endlich 1 verwandte 
Verfasser das Trypafiavin zu Sch'eidenspülungem '(1 promill. 
Lösung) bei Fluor albus, Erosionen usw., zu Ausspülungen 
nach 1 septischem Abort und nach manueller Plarentarlösung. 

Dr. Friedrich Fisch! (Wien): Ueber Therapie der 
Trichophytie mit besonderer Berücksichtigung der 
tiefen Formen. (Wiener klin. Wodbenschrift 1919, 

. Nr. 38.) 

Nach den Erfahrungen des Verfassers reagieren die stark 
vorspringenden, knotigem, ziemlich schärf abgesetzten, an, ihrer 
Oberfläche mit kleinen Abzessen bedeckten" Herde am besten 
auf eine kombinierte Behandlung mit iTerpen tin, in je; k- 
t i 0 11 e n und Resorcinpästa. Man beginnt mit 0,25 cm- 8 , 
einer 20 proz. Terpentinemulsion, steigt nach 2 Tagen auf 
0,5, nach derselben Zeit auf 0,75 Und schließlich auf 1 cm 3 , 
letztere Dosis wiederholt man, wenn nötig, sogleich. Nach 
der ersten Injektion legt man 15 proz. Resorcinpaste (Resorcin 
alb. 3, Vaselin 5, Pasta Zinri Lasisar 15) nicht zu dick, 
zweimal täglich auf die Krankheitsherde. Bereits mach der 
zweiten oder dritten Terpentininjekuon sind die Knoten, we¬ 
sentlich flacher geworden, die Epilation läßt sich dann leicht 
manuell .ausführen (ev. auch durch Röntgenbestrahlung). 
Hierauf Fortsetzung der Terpentiniinjekt'onem und der Re- 
aorcinanwendung, bis die erkrankten Partien nur noch leicht 
das normale Hautniveau überragen. Nunmehr wird mehrere 
Tage ein täglich 1 erneuertes graues Pflaster oder eine Jod- 
Jodkalisalbe (Jodii ,puri 0,3, kal. jod. 3, Vaselin 3,0) appliziert. 
Diese Methode führt auch bei; schweren Formen 'in -3—4 
Wochen zur Heilung. Die Resorcinpaste. auf den Knoten 
wird unbedeckt gelassen, der Resqfgiji|isfllipcfr 3 mal täglich 
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durch Ab reiben mit 1 pnoz. Suiblimatlösung^ur Abstoßung ge¬ 
bracht. Verf. empfiehlt, diie geheilten Herde und ihre Um¬ 
gebung, noch 1 ein bis zwei Wochen täglich mit 2 proz. For¬ 
malinspiritus zu betupfen. — Bei den mehr infiltrativen For¬ 
men der tiefen Trichophytie empfiehlt Verfasser Tricho- 
p h y t i n in.j ek t io n e n in Verbindung mit örtlicher Anwen¬ 
dung der 15 proz. Resorcinpaste. Es wird mit der Verdün¬ 
nung 1:50 von JTiehbphytin Höchst begonnen und an 
3 Stellen des Armes je 0,1 davon intradermal eiingespritzt, so 
daß lihsengroße Quaddeln entstehen. In je 4 tägigen Inter¬ 
vallen werden die Verdünnungen 1:40, 1:30, 1 :20, 1:10 
injiziert. Es treten fast stets mäßige Temperatursteigerungen 
auf. Bei dieser Kombinationstherapie gelangten die Infil¬ 
trate in 3- 4 Wochen zur Resorption, die, wenn nötig, in der 
vierten Woche noch' durch Quecksilberpflaster beförderi 
wurde. Manuelle Epilation ist auch hier erforderlich. Bei de: 
Behandlung der oberfläch ichen Trichophytie verwendet Ver¬ 
fasser Unguent. sulfurat. Wilkinson. zu gleichen Teilen mit 
Zinkpaste oder auch Fo r m a 1 i ment, ein neues Präparat, 
eine Verbindung von basisch schwefelsaurer Tonerde mit 
Hexamethylentetramin, endlich auch Perhydrol. 

Proi Dr. W. Benthin (Kjönigsberg i. Pr.): Lymphdrüsen 
bei Erkrankungen der Gebärmutter. (Mediz. Klinik 
1919, Nr. 33.) 

Verfasser gibt zunächst einen kurzen Ueberblijek über den 
Verlauf der Lymphbahnen der weiblichen Geschjechtsorgane. 
Dann bespricht er speziell das Verhalten der Lymphdrüsen 
bei 1 Erkrankungen der Gebärmutter. Entsprechend der 
Funktion der Lymphdrüsen als Filter sind bei allen Krank¬ 
heitsprozessen der Gebärmutter, bei denen die Lymphbahnen 
affiziert sind, und eine Abschwemmung von Infektionsmaterial 
möglich ist, sei es, daß es sich Um bakterielle Keiminvasion 
handelt oder um eine maligne Neubildung, die zugehörigen, 
Lymphdrüsen beteiligt. Bei den infektiös entzündlichen Pro¬ 
zessen spielt jedoch praktisch die Beteiligung der Lymph¬ 
drüsen, wenigstens in diagnostischer Beziehung vom gynäko¬ 
logischen Standpunkt aus, keine Rolle. Dein;n bei den Becken- 
lymphdrüsen ist der Nachweis der Beteiligung der Drüisen bei 
entzündlichen Krankheitsprozessen außerordentlich schwierig, 
wenn nicht gar unmöglich. Wichtiger sind die pathologischen 
Veränderungen der Drüsen, bei malignen Neubildungen, ins¬ 
besondere beim Gebärmutterkrebs. Das Befallen- oder Nieht- 
beiällensein der regionären Lymphdrüsen entscheidet über 
das Schicksal der Krebskranken. Die Drüsen sind am 
Carcinom nur in einem Teil der Fälle beteLigt. Gelegent¬ 
lich werden in den Drüsen bei Carcinom Bakterien" ge¬ 
funden (meist Streptokokken). Dadurch erklärt sich nach 
Verf. das gelegentliche Auftreten von Fieber, z. B. nach 
Radiumapplikation. — Beim Portiokärcinom erkranken die 
Glandulae bypogastricae und iijacae in erster Linie, selten 
sind die Glandulae sacrales beteiligtö Auch; beim Cervix- 
karcimom sind die Glandulae iliacae hauptsächlich beteiligt. 
Dagegen treten die parametranen Lymphdrüsen an Be¬ 
deutung zunächst zurück. Beim Corpiuskarciinom erkranken 
im wesentlichen die Lumbaldrüsen, nur ausnahmsweise findet 
man Metastaasen in den Leistendrüseint. Die Untersuchung 
auf Drüsenmetastasen hat nicht die Bedeutung, die mau an¬ 
nehmen könnte. Einigermaßen sichere Anhaltspunkte ge- 
winnt man, abgesehen von den, leicht fühlbaren Leistendrüsen, 
nur bei der Operation. Absolut.sichere Anhaltspunkte erhält 
man auch 1 dann nicht immer. Der vollständigen Entfernung 
der .erkrankten Lymphdrüsen bei der Operation der Gebär- 
mutterkarcinome stehen schon .aus anatomischen Gründen 
große Schwierigkeilten entgegen. Beim Corpuskarcinom 
wird jetzt im allgemeinen von -der Drüsen aus räumiung Ab¬ 
stand genommen. Bei beginnenden Portiokarcinomen ist die 
Drüsenexstirpation überflüssig. Bei den vorgeschrittenen 
Portiokarcinomen und den Cerviixkarcinomen, sind vorzüglich 
die iliacalen und hypogastrischen Lymphdrüsen carcinomatös 
erkrankt und somit hauptsächlich zu entfernen. Praktisch 
genügt also meist auch beim Cervixkarcinöm die isolierte. 
Drüsenexstirpation. Von den meisten wird auf ausgiebige 
Entfernung des Bindegewebes beim Carcinom größeres 
Gewicht gelegt, als auf die vollständige Entfernung der 
Lymphdrüsen. Die Königsberger Frauenklinik verzichtet seit 
einigen Jahren auf eine grundsätzliche Entfernung der 
Drüsen. Die Vernichtung eventuell sich 1 entwickelnder, Testie¬ 
render Drüsenmetastasen wird der aus prophylaktischen 
Gründen stets angewandten Strahlentherapie überlassen. 

Dr. F. Kauert (Hamburg-Barmbeck): Ueber Protein- 
körpertherapie bei Adnexerkrankungem (Münch, med. 
Wochenschrift, 1919, Nr. 36.) 

Wie Verfasser berichtet, wurden in der gynäkologischen 
Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Barm¬ 
beck Versuche über die Wirkung der Protei’nköirpertherapie 
bei entzündlichen Erkrankungen der weiblichen Genitalorgaue 
angestellt . 16 Fälle von Pysalpinx, sowohl akute wie chro¬ 
nische, wurden mit Einspritzungen von Aol an, einer ste¬ 
rilen. ,entfetteten Mijchi;hehandelt Eine Abkürzung der Be- 
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handlungsdauer oder eine sonstige, günstige Wirkung gegen¬ 
über der üblichen konservativen Behandlung, wurde nicht be¬ 
obachtet. 'Nicht besser .'wirkten die intraglutäalen .Ein¬ 
spritzungen. von bischer, sterilisierter Milch (jedesmal 10 ccm), 
trotzdem nach diesen stärkere. iTemperatursteigefungen. auf¬ 
träten, verbunden mit; Kopfschmerzen,. - Äbgeschlagenheit, 
Uebelkeit. Auch an der Einspritzungsstelle kam es, häufig 
zu Schmerzen. Somit scheint die. Pnpteinkörpertherapie, bei 
den entzündlichen Ädnexerkrankungen. keinen Vorteil zu 
bieten. ..7 , : : . 


II. Um das Friedmannsche Tuberkulose¬ 
mittel. ; : 

. Die abgeklärte Rü(i:e, 'die sonst in dem Hörsaal des 
Kaiserin-Friedrich-Hauses für: das. ärztliche Eoftbildungsr 
wesen herrscht, drohte durch -eine leidenschaftliche Debatte 
gestört zu werden, wenn es. nicht; Herrn Prof. Ad a. m gelun¬ 
gen wäre, durch geschickte Leitung, der Verhandlungen! die 
Lösung der ganzen Frage um einen bedeutsamen Schiritt näher 
zu bringen. •' *.*■:. '• 

Am 10. 2. 20 sollte nach dem Programm-des Fortbildungs¬ 
kurses H i s (Berlin) über das Friedmahn’sche Tuberkulose- 
Mittel berichten; das Zentral-Kjomitee für das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen. zog es aber vor, eine beschränkte Debatte 
einzuleiten, in der außer H is auch noch! Bier (Berlin); 
U n v erricht (Berlin), ; F r.i s c h b i e r (Belitz) und von den 
Freunden Friedmanns G.öp e-1. (Leipzig) und Deu el (Leip¬ 
zig) zu Worte kommen.. sollten, nachdem F r i e d m an m es 
abgelehnt hatte, Freunde : seines Mittels für den Abend 
namhaft zu machen, da die TendenzEer-Veranstaltung durch¬ 
sichtig sei. Als beantragt wurde, daß auch S ch 1 eich und 
Dührssen, bekanntlich begeisterte- Freunde• des Fried- 
mann’schen Mittels, -zu Worte kam eh,- gab Adam als Leiter 
der Veranstaltung die Erklärung ab, daß erst die eingeladenen 
Herren ihre Referate halten mnd dann die- Versammlung 
darüber beschließen soliteV - ob auch jene beiden Herren 
sprechen sollten. ♦ / 

Das Referat von H i S war le'idenschaftslös gehalten und 
brachte allmählich die ; erregten Gemüter zur Ruhe. Ec setzte 
die Grundsätze der Prüfung neuer Heilmethoden auseinander, 
nachdem die Mehrzahl der' Mittel nicht mehr zufällig ge¬ 
funden, sondern planmäßig gesucht werde. Die Erfinder 
neuer Heilmittel sind — das liegt nun einmal 1 in der Natur 
der Dinge — Enthusiasten. Diesem Schicksal entging nicht 
einmal der geniale Erb; als er die Elektrotherapie zum Ge¬ 
meingut der Aerzte machte. Ueber den Wert neuer Mittel 
entscheidet die Zeit und die Zähl der Beobachtungen. Aber 
man darf nicht vergessen, daß Statistiken nur für Vergleich¬ 
bares zu verwenden sind,. ; Was ist; aber bei der Tuberkulose 
gleichartig ? Wichtig ist. auch die.; Zuverlässigkeit der. Be¬ 
obachtungen, besonders bei der.Tuberkulose, deren Anfangs 
stadien so schwer zu beurteilen, sind, wobei oft nur der 
Allgemeineindruck entscheidet. Bei der, besonderen Art,, 
die für die Prüfung des ; Friedmannjseben: Mittels in Anwen¬ 
dung gekommen sei, indem Friedmanu das Mittel nicht der 
Allgemeinheit der Aerzte zugängig machte, sondern nur einem 
kleinen Kreis und unter ganz bestimmten Bedingungen, ließ 
sich aus der Literatur kein Urteil bilden; Deswegen ist eine 
Kommission aus Freunden ,und Gegnern zusammengesetzt 
worden, die nunmehr das Mittel prüfen solL Hoffentlich 
gelingt es recht bald, die Differenzen auszugleiehen und zu 
klären und dem Friedmannischen Mittel die gebührende Stelle 
in der Medizin einzuräumen. Mit dem Wunsch, daß nur ob¬ 
jektive Forschung, kein Eifer, keine Leidenschaft die We^e 
dazu weisen, schloß, His. sein, von -den Hörern beifällig auf- 
genommenes Referat.. . 

Bier (Berlin) tritt in. seinem Bericht zunächst dem 
vielverbreiteten Irrtum, entgegen, daß die chirurgische Tuber¬ 
kulose, schwer zu heilen sei. .Mit Sonnenlicht (nicht-mit 
künstlicher Sonnenstrahlung,.sondern den Strahlen der Sonne 
am Himmel) heilen oh ne' Operation c'a.. 80 °/o der Fälle; 
die Zahl würde noch 1 höher sein, wenn die Behandlung nicht 
so langwierig wäre. So erstrebenswert die allgemeine An¬ 
staltsbehandlung sei,. dürfen wh* aber nicht vergessen, daß 
wir arm geworden, sind und uns; nicht die genügende Zahl 
von Anstalten leisten können. Wir- müssen wieder die 
Tuberkulose ambulant behandeln. Wenn Friedmann, wie er 
sagt, mit einer einzigen Injektion die Tuberkulose, heilen 
kann, dann wäre das Ideal, gegeben. Aber Bier ist von dem 
Werte des FriedmaniFschen Mittels nicht überzeugt, Fried¬ 
mann hat vor einigen Jahren; von Bier die Genehmigung 
erhalten, in seiner Klinik Fälle zu behandeln, aber einen 
überzeugenden Fall von Heilung hfat er nicht zeigen können 
Alle Bemühungen von Bier, das FriedmamTsche Mittel zur 
Behandlung und Prüfung zu erhalten, waren erfolglos, so 
daß für ihn die Möglichkeit-nicht vorhanden ist, seine ab¬ 
lehnende Meinung zu ändern. 

Gioepel (Leipzig) faßte sein Urteil Hafen zusammen, 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





32 _ ALLGEMEINE MEDIZI NISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1920 No. 8 

daß das Friedmann’sche Mittel in bestimmten Fällen im¬ 


stande ist, eirien solchen Umschwung im Zustande des 
Patienten herbeizuführen, daß man wohl von einer Heilung 
reden kann. Die Impfung ist z;u unterlassen beLerschöpften 
Kranken, die keine Schutzstoffe mehr bilden Können, und bei 
solchen Kranken, die schon an sich genug Schutzstoffe 
bilden. Im allgemeinen empfehlen sich Injektionen, mit 
schwachen Emulsionen. 

D eu e 1 (Leipzig) ging davon aus, daß Jenner seinen 
erfolgreichen Kampf gegen die Pockenkrank heb mb leben¬ 
den avirulenten Vaccinen aufnahm, daß Koch, Behäng und 
andere nach demselben Mittel für' die Tuberkulose gesucht 
und Friedmann es gefunden habe. Bei der Eriedmann’sehen 
Emulsion kämen die Kräfte eines Antigens dauernd zur Wir¬ 
kung. Es seien überraschende Heilungen durch eine einzige 
Anwendung des Mittels zustande gekommen, wo andere 
Mittel versagten. Vortr. ist von der Unschädlichkeit des 
Mittels .bei richtiger Indikationsstellung und richtiger An¬ 
wendung überzeugt; er verhehlt sich aber nicht, daß der 
Fnedmann’sche Impfstoff kein Universalmiitel gegen alle 
Formen der Tuberkulose sei. Wenn es auch nicht mehr 
erzielen könne, als was die Natur in glücklichen, Fällen 
spontan zu Wege bringt, so gingen doch die Erfolge über 
die bisherigen Methoden hinaus. 

Frischbier (Beelitz) hat Abszedierungen nach An¬ 
wendung des Friedmann’schen Mittels beobachtet, aber keine 
dauernden Schädigungen. Er hält es jedoch für verfrüht, 
ein Urteil über das Mittel abzugeben, da die Schwankungen 
bei der Tuberkulose sehr groß sind und man erst nach 
sehr Tanger Erfahrung sich für odeir gegen ein Mittel ent¬ 
scheiden : darf. Die Veröffentlichungen in der Tagespreise 
wären besser unterblieben, da sie große Unruhe unter der 
Bevölkerung hervorgerufen hätten. 

Unverri cht (Berlin) konnte ,auf Grund seiner Be¬ 
obachtungen an der 3. medizinischen; Klinik von, Goldscheider 
eine Ueberlegenheit des Mittels nicht anerkennen. 

Auf Wunsch der Anwesenden wurden auch noch die 
Ansichten von S c h'l e ic h und D ü h r s s en gehört. Schleich 
(Berlin) wies darauf hin, daß er schon verschiedentlich an 
maßgebenden Stellen die Bildung von Kommissionen zur 
Prüfung des Friedmann’schen Mittels erstrebt hätte, aber 
vergeblich. Er hält es für ein Heilmittel 1 , das besser ist als 
allesLändere in der Medizin. Als letzten Richter über den 
Wert oder Unwert eines Heilmittels will er weder Kom¬ 
missionen noch Akademien noch 1 Universitäten anerkennen, 
sondern nur den praktischen; Arzt. Der Widerstand gegen 
das Mittel’macht ihn. nicht stutzig. Die Wahrheit scheint 
es, könne nur aus dem Widerstand filtriert werden; das 
müßte wohl eine biologische Reaktion sein. 

Angenehm berührte die Mitteilung von Bier, er habe 
mit Schleich, mit dem er ja auch in anderen Fragen schon die 
Klinge gekreuzt habe und immer zu einer Einigung gekommen 
sei-, auch in der Frage des Friedmann’schen Mittels den; Weg 
zur Einigung gefunden. Bier und Schleich wollen gemeinsam 
Fälle mit dem Friedmannschen Mittel behandeln; und da 
Schleich doch nach Bier’s Ansicht die Auswahl der Falle 
im Sinne von Friedmann 1 treffen würde, wäre, für ihn die 
Möglichkeit gegeben, sich 1 von den Behauptungen .F'ried- 
manttis und .Schleicb’s über .den Wert des Mittels zu über¬ 
zeugen, vorausgesetzt natürlich, daß Friedmann das Mittel : 
für diesen Zweck zur Verfügung stellt, was Bier allerdings ! 
noch 1 bezweifelt. Die Erklärung Bier’s, daß er sich im 
Interesse, der leidenden Menschheit freuen würde, wenn 
auch er sich zur Ansicht von Friedmann bekehren würde 
und daß er den Wechsel seiner Ueberzeügung gern, einge • 
stehen wird, wurde mit lebhaftem Beifall aufgenommen. 
Hoffentlich 1 geht dieser Wunsch in Erfüllung! ^ Hoffentlich 
erweist sich die Friedmann’sehe Emulsion als ein Heilmittel 
gegen die Tuberkulöse! Es wäre zu wünschen, daß recht 
bald eine Klarheit über das Mittel geschaffen wird, und wenn 
das Mittel gut ist, dann sollte.es nicht wie bisherieinerkleinen 
auserlesenen Gruppe von Äerzten in die Hand gegeben 
werden, sondern Gemeingut aller Aerzte sein. Ist doch die 
tuberkolose eine Seuche, z-n deren Bekämpfung nicht ein¬ 
zelne Kreise ausreichen, sondern die zu ihrer Ausrottung die 
gesamte Aerzteschaft aller Länder und Völker auf den Plan 
ruft. Hirsch (Charlottenbürg). 


III. Bücherschau. 

Der moderne Kindermord und seine Bekämpfung durch 
Findelhäuser. Von Dr. Max Nassauer, München. Leip¬ 
zig und Würzburg, Verlag von Kürt Kabitzsch, 1919. 72 S. 
3, - Mark. 

/ In vorliegender Schrift sind , einige Aufsätze gesammelt 
und durch Zusätze erweitert, welche zuerst im Archiv für 


.Frauenkunde und Eugenetik erschienen waren. Der bekannte 
Verfasser tritt darin für die Errichtung von Findelhäusern 
oder \vie er sie nennen will, .Mutterhäusern' ein 1 , um im 
Interesse der Volkskraft möglichst viele unehelich geborene 
Kinder vor dem Untergang zu bewahren und zu nützlichen 
Mitgliedern der menschlichen Gesellschaft zu erziehen. Ob 
nun gerade die gegenwärtigen Zeitverhältnisse darnach an¬ 
getan sind, für dieses Ziel einzutreten ? „Das neue Deutsch 
land braucht Menschen/ 4 sagt N., „und vor allem Menschen. 
Menschen bedeuten Arbeit, bedeuten Zunahme der Arbeits¬ 
kraft und Zunahme des Wohlstandes. Darum müssen Kim 
der in möglichst großer Zahl erstehen/ 4 Nicht jeder Leser 
wird ihm darin beistimmen. Trotz der großen Menschen¬ 
verluste durch den Krieg besteht in Deutschland eine gewisse 
Uebervölkerung, eine große Lebensmittelknappheit, eine 
vollständige. Zerrüttung der Volkswirtschaft und eine immer', 
noch zunehmende Teuerung. Der Preis für 1 Liter Kuhmilch 
in den Großstädten beträgt gegenwärtig 2 Mk. Dabei wird 
die Milch täglich schlechter. Darum würde eine Steige 
rung der Geburtenzahl wenig nützen; die meisten Kinder 
würden schon im ersten Lebensjahre zugrunde gehen, infolge 
quantitativ und qualitativ unzureichender Ernährung. Was 
uns also not tut, ist vor allem eine vernünftige Ernährungs- 
politik, sie ist die Grundlage für jede Bevölkerungspolitik. 

Unsere Toten im Weltkriege, Teil I. Die gefallenen 
Aerzte, Za h när zt e, Veterinäre, A p o t h e k e r 
und Feldge-istiichen. Alphabetisches Namenverzeich• 
nis, auf Grund der amtlichen Verlustlisten heraiusgegeben 
von C h 1 . Zimmer (München). J. F. Lehmanns Verlag, 
München, 1919. 64 S. 2,75 M. 

Diese Zusammenstellung enthält über 1700 Namen von. 
gefallenen, sowie an Verletzungen und Krankheiten während 
des Krieges gestorbenen Angehörigen der kn Titel genannten. 
Berufe. Die Aerzte, vom Generalarzt bis zum Feld-ÜnterarzL 
außerdem Zivilärzte und landsturmpfichtige Aerzte sind mit 
1463 Namen vertreten. Ein trajuriges Gedenkbuch! 


IV. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Hamburg. Als Privatdozenten habilitierten sich ProL 
Giems a (Chemotherapie), Dr. J a c o b s t ha 1 (Bakterio'o- 
gie und Serologie). Dr. Jakob (Psychiatrie), pr. Kafka 
(Psychiatrie), Dr. Martini (.medizinische Zoologie), Prof. 
Mühle n s (Tropenhygiene und Tropenkrankheiten)- Dr, 
N ü rnb e rg e r (Geburtshilfe und Gynäkologie). Dr. R e i - 
necke (Chirurgie), Dr. Ritter (Flaut- und Geschlechts¬ 
krankheiten), Prof, da R o ch a- Li m a (exotische Patho¬ 
logie), Dr. Schtwarz (Hygiene), Dt. Wohl will (pati'O' 
logische Anatomie). 

Leipzig. Hof rat Prof. Pf aff und Prof. Römer, 
Direktoren des zahnärztlichen Instituts, wurden ?.u Ehren¬ 
doktoren der Zahnheilkunde ernannt, ebenso der Zahnarzt 
P a r r e i d t. 

Jena. Der Druckzwang für die Doktordissertationen 
wurde aufgehoben, das Doktor-Diplom wird bis auf weiteres 
nach 1 Hinterlegung des druckfertigen Manuskripts ausgehänk 
digt. — Für ausländische Studierende ist hier eine am Beginn 
jedes Semesters zu entrichtende Gebüh»- von 400 M. ein¬ 
geführt. Ausländer, in deren Land die Valuta günstiger ist 
als die deutsche;, haben einen Betrag zu entrechten, der 400 M. 
Gold entspricht, Ausländer, in deren Land die Valuta un¬ 
günstiger steht, zahlen in deutschem Oelde. 

Bern. Die a. o. Professoren H o w a 1 d (gerichtiiehe Me¬ 
dizin), Sto ß (Kinderheilkunde), und v. Speyer (Psychiatrie) 
wurden zu Ordinarien -ernannt, zu außerordentlichen Pro¬ 
fessoren wurden befördert die Privätdozenten für innere 
Medizin K'o tt m a n n und Seil e r. 

Lyon. Prof. R. Lepine, der besonders durch seine 
Untersuchungen über den Diabetes mellitus bekannt ge¬ 
worden ist, starb 7Q jährig im November v. J. in Mentone. 

Verschiedenes. 

Zum ärztlichen Berufsgeheimnis. Die Frage, ob der 
behandelnde Arzt ohne ausdrückliche Erlaubnis der Ehefrau 
dem Ehemann Mitteilung über die Natur der Krankheit seiner 
Ehefrau machen darf, hat, wie: wir der Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1920, Nr. 2 entnehmen, die Aerztekammer der Pro¬ 
vinz Sachsen in einem Gutachten vom 24. Juni 1919 in 
verneinendem Sinne beantwortet, Es heißt in dem Gutachten 
u; a.„Der § 300 StrjG.B- verbietet dem Arzt die unbefugte 
Mitteilung, auch wenn es sich um Eheleute handelt; 44 
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Aureollai 

Quarzlampe 

(Künstliche Höhensonne) 


P\ie „Aureollampe“ ist nichts anderes als 
^ eine der seit Jahrzehnten bekannten, 
sogenannten Ko pie r bo gen lam pen mit 
e i n g e sch 1 o s s e n e m Lichtbogen mit 
allen großen Nachteilen dieses Systems: 

dreifach höherer Stromverbrauch als Hanauer 
Höhensonne, ständiger Kohlenersatz und Bedienung, 
Beschlagen und Zerspringen der Schlitzglocken, Entwick¬ 
lung nitroser Gase, unstetesLicht und häufiges Erlöschen. 

Die „Aureollampe“ kann als Neuerung oder 
als therapeutische Konkurrenz zur Hanauer 
.Höhensonne ebensowenig in Frage kommen 
wie die ebenfalls seit Jahrzehnten bekannten 
Kohlenbogenscheinwerfer oder Bestrahlungs¬ 
bogenlampen, die auch nur da Gutes leisten 
mögen, wo eine milde Ultraviolettwirkung 
entsprechend dem filtrierten Quarzlampen¬ 
licht genügt. — An der „Neuheit“ ist 
nichts neu als die Bezeichnung. Diese ver- 
‘ dient weder Aufmerksamkeit noch Mehrpreis. 

Gleichwertige Kopierbogenlampen sind 


deshalb bei jedem Installateur — auch 


durch uns — weit billiger erhältlich. 


Aerzten, die sich für Kohlenbogenlicht interessier 
ren, ist der billigere Bezug beim Installateur 
anzuraten. Jeder „Quarzlampem Ersatz“ sollte 
jedenfalls nur zur Probe bezogen werden, 
mit der strikten Bedingung der Zurückgabe, 
sobald die im Vergleich zur Quarzlampe 
weitaus geringere Wirksamkeit erkannt ist. 

Mit weiteren Auskünften steht zu Diensten 

Quarzlampengesellschaft 
m. b. H. Hanau 

v- Original-Hersteller von. - - - 

V Dr. Bachs Höhensonne 
Prof. Jesioneks Höhensonne 
Heusners „SOLLUX“ 

t[öhensonne) I 

Prof. Kromayers Quarzlampe 


Zahlreiche Buchliteratur 
Ueber 650 Publikationen 
Uebersicht kostenlos 


y ITT gtfl fl Hl II! g m Das alte bekannte. Deeoct. Sarsa- 
■ Sw parillae compositum (Zittmannl) in 
(tabl. 0,3) ^~.■== moderner, genau dosierter Form. 

'Eine Nachkur während der Karenzzeit naeh vorausgegangener 
Quecksilber- oder Salvarsan-Beliandlung,, Beeinflussung der' 
nach Quecksilber auftretenden. Störungen (Eczeme, Stomatitis). 
Dauer der Kur 4 bis 6 Wochen, 3X2 bis :3X4. Tabl. täglich. 

Zittmannin kommt in Schachteln zu 40 und 80 Tabletten in den Handel 
und ist durch alle Apotheken erhältlich. Literatur u. Proben zu Diensten. 

Fabrik: SARSA, chem, pharm. G. m. b, H., Berlin 6, KvMr.n. 



Der KraftsSchokoladeawürfd „Ovaroji“ 

(ges. gesch.) ist eine Energiequelle von größter Bedeutung und 
unentbehrlich für die Ernährung des menschlichen Körpers. 

ftiFüran 41 enthält : 1. Besten Kakao und Zucker.-- 
2. Eisenmanganpepton. 3. Glykogen. 

Karton 100 Würfel M. 30.-. 

Versand per Nachnahme. 2 Muster gegen Voreinsendung von 
M. Prospekt kostenlos. 




«1C. Hauer l Co., Hamburg 11, HolzHrücke 2. 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W30 


Prof. Hugo Neumanns klassisches Werk: 


I! !|i 1 


Briefe an einen jungen Arzt 

, 6. Auflage 

herausgegeben von f Prof. Dr. Hugo Neumann u. Dr. E. Oberwarth (Berlin). 
666 Setten. Preis geheftet M. 2160, elegant gebunden M. 28.80. 

jeder praktische Arzt sollte die Neumannschen Briefe besitzen! 


Prof. Dr.Schleichs Präparate 

(medizinische und kosmetische) 
sind in Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wachs-Marmorseife, Peptonpasta, 

Pasta serosa, Salia auaesthetica usw. usw. 

Chemische Fabrik Schleich, <3. m . t>. h. 

Berlin N39, Geridilslrasse 12/13» 


„Herpelibrin-Salbe“ 

(ges. geschützt) . ’ 

dos Spezifikum se$en Skables, Pseudokrätze, 
Ahne und entz&ndlicke Ekzeme der Haut 

scfstsieps- und iuckreizstillender Wirkung. 

Hervorragende Granulation « 
ep. Original-Porzellan-Kruke Vs Pack. Mk. 4.— 


Alleiniger Hersteller: 


SpeziüKum.. gegen Gicht 

auf der Grundlage von .arseniger und Ameisensäure in Ampullen 

nach der jahrelang bewährten RHethode des 

Geh. San.-Rat Dr. Gemmel 

. Badearzt in Bad Salzschlirf. 

SnriikAtinnPn 8 Akute un.l subakute Gicht, chronische und 
isiumauuiltsli. - irreguläre Gichtformeh (sogen, chronischer 
Rheumatismus), neuralgische Form der Gicht, Pseudoischias usw. . 

Bequeme und schmerzlose Anwendung. -Ambulante Behandlung» 


Ausführliche Literatur zu Diensten. 

Preis einer Injektionskur von 18 Ampullen M. 4.—. 

. . - . -»; Zu beziehen durch.die Apotheken oder den Fabrikanten: "■ ■ » ■ *».-» 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Scliwaii ? Medizinisch- 
Pharmazeutische Fabrik Und Export, Berlin-C 2, Spandäuer Straße 40. 
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Hervorragendes Spezifikum 

bei 

Fluor albus 

selbst in hartnäckigsten Fallen mit überraschendem Erfolge angewandt. 

AivitoS 

ist ein bewährtes Antiseptikum, Desinfiziens und Prophy- 
laktikum bei Erkrankungen der weiblichen Geschlechts¬ 
organe. 

Von Spezialärzten vielseitig empfohlen. 

Proben und Literatur stehen den Herren 

Aerzten gratis zur Verfügung. \ 


Alleinige Fabrikanten : 

Max Hahn , o. m. b. u., 

Chemische Fabrik, 

Berlin SW 68. 


Cornutinum 

epgoticum 

„Bombelori 

(Ergottn „Bombelon") 

Marne ges. geschützt. 

// 


// 


^Ttutterfornpraparat 

—-c *Zaitercffar Kostenlos .*>- 


Packungen ; 

TVctschen zu ZS und iO g. und , 
Kieirieftassenpackung zil 5&. 

tJtmtyuflen zu itm. Cartons zu 3,5*10!% 
\Vabtetten < zu 0,5gRo/jnen za 10 

Speeificurrts 

bei Tfterwrrhätjien, r 7Jletrorrfatgim im ffiirrtakferiwnric. 
Prop/tyfacrtcunt v 
Ttcfrgeburfe-vnd Jrn/oi 
/h*m. y /ftonie posbparjtctrtL 

Bei Blutungen alter/!tt Von bestem Erfolg (Kufrrusw) 

<sff. finzelbenr&Trcuft/öfger 

Werke JfndernacffaJty. 


-STAHL mit Kakao 


meKrfiftMsmittel 


(Kein Ktiiistproduki) 


Aerztlich empfohlen bei: 
Blutarmut, Bleichsucht? 
Usitereroälirtiag 
sowie allgemeinem 
Kräftezerf all. 


Herif®rrafg©üfl©g 


Muster auf Wunsch. 


Dr. W. STÄHL 

fci.latoatonii,Fr8lSisi.Sr. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. Th. Lohnstein, Berlin S 61, Urbanstraße 2; für den Inseratenteil.- Rieh. Hes-s, Berlin-Wilmersdorf. 

Verlag von Oscar Gobi entz, Berlin W 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nacht, Berlin SO 16, Cöpenieker Straße 114. 
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,,Agfa=Röntgen”=Platten 


W i. szzJlQfa-Kfc' ’* I 

f Ij j J li L 


Durch , die Photohändler 


Hohe Empfindlichkeit für Röntgenstrahlen, kräftige 
Deckung der Lichter, klare detailreiche Schatten 

Empfehlenswert für dies Enfwl€2l£ll!H€$ s 

„Agfa”'lodinal 

für die Fixage: 

„Agfa”- Fixiersalz; sauer 

oder . ' - 

„Agfa”- Schnellfixiersalz 


„Praktische Winke für die Röntgenographie“ von Prof. Dr. W. Gehren - 41 Seiten Text und interessante pathologische Röntgenbilder 
kostenlos durch „Agfa“, Actien- Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO 36. 



Reines Organpräparat 

nach San.-Rat Dr. Georg Berg, Frankfurt a. M. 

Bewährtes Spezifikum gegen 

Sexuelle Insuffizienz 

Hormin masc. | Hormin fern. 

Infantilismus, Prostataatrophie | Genital-Hypoplaiien, Amenorrhöe 
Sexuelle Neurasthenie u. Hypochondrie, Beschwerden d. Klimakteriums, 

1 Stoffwechselsiörung., insb. Phosphafurie, Neurosen, Kriegsneurasthenie/ j 
6 Tableiten: TSgl. 3-6 St. Supposiiorien: Tägl. 1 -2 St. J 

Ä Ampullen: Tägl. oder jeden 2. Tag 1 Amp. lntragiuifial M 

’flk 30 Tabl. oder 10 Supposltorien oder 10 Amp. je M. 10.- ML 

|||Jk Aerzteproben (M. 6.50 die Schachtel) durch die My% 

wSl Im pler-Apotheke, Mönchen 50 

Umfangreiche Literatur kostenfrei durch die 
wm Fabrik pharmaz. Präparate lljjk" 

\ Wilhelm Natterer, München 19 jj&y' 


Menthasept 

ges. geschützt 

hat sich Infolge seiner vorzüg¬ 
lichen, prompten Wirkung guten 
Eingang verschafft und gilt in 
Aerztekreisen als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 
Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen 
als sicher erprobten 


Kavakavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen 
Leiden der Blase und der Harn¬ 
wege. Nach dem Urteil be¬ 
rühmter Kliniker, die dasselbe 
ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel 
zu bezeichnen. Bestandteile 
sind: Kawa-Kawa aquos. sicc., 
Hexamethylentetramin und Ol. 
saniaü, deshalb ein unfehlbares 


Desinficiens || Antigonorrhoicutn 

Literatur und Proben gratis und franko zu Diensten. 
Alleinige Fabrikanten: 


I Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

I Bernau bei Berlin. 


Hydrarg. bijöd. u. Kal. jod. 

Hervorragendes internes Antilüeticum in 
dünndarmlöslichen Gelödurat - Kapseln n. 
D. R. P. 

Kein schlechter Geschmack. 


Jodismüs fast ausgeschaltet 


Besonders geeignet zur Unterstützung der 
Schmier^ und Injektionskur und wird da¬ 
her von den bedeutendsten Autoritäten der 
Dermatologie verordnet. 

Gelokal 0,2 Originalpackung zu 40 u. 100 Stück 

(Kal! jod. 0,2 Hdgr. bijod. 0,002). 

Gelokal 0,5 Originalpackung zu 20 u. 50 Stück 

(Kal. jod. 0,5 Hdgr. bijod. 0,005). 
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Literatur durch 

G. POHL, Schönbaum-Danzig. 


ruritus feder Art 


Simplex, senilis, dlabeflcus, nervosus, vulvae, ani, Urficnria, Sfrofuius infan« 
tum, Zahnpocken, Intertrigo, Ekzeme (besonders nässende), Msehe Hautentzün¬ 
dungen, Insektenstiche, Frost-' und Brandwunden 


UNGUEN TU MO BEftMEYE 


(V1UIA-€REME) 


: s Tube 60 g t IrMkiBkumptcliiat Tube 65 g — Literatur und Proben.kostenlos: 

0BS1MSTE1 m G.m. b.lL, Fabrik pbärä. Prä^ärafo,. 
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Chloraethyl Dr. Thilo 

, Wir empfehlen unser sehr bewährtes .System der 

Äiflfomatischen Standflasehe (s. Abbild.). 


zwei bewährte Injektions-Anästhetika* 

Thyangol-Pastillen Lyj 

============ gegen Halsbeschwerden ? insbesondere Angina. ===== 

Sterile Subkutan -Injektionen 

—-- 

=^—. Bezug durch die Apotheken. = = - ====== 

Von Chloraethyl können Muster nicht abgegeben werden* 

' Proben und Literatur durch 

Dr. Thilo &■ Go., Chemische Fabrik, Mainz 











Aureollampe 

Quarzlampe 

(Künstliche Höhensonne) 


D ie „Aureollampe“ ist nichts anderes als 
eine der seit Jahrzehnten bekannten, 
sogenannten Kopier bogen lampen mit 
ein geschlossen em Lichtbogen mit 
allen großen Nachteilen dieses Systems: 

dreifach höherer Stromverbrauch als Hanauer 
Höhensonne, ständiger Kohlenersatz und Bedienung, 
Beschlagen und Zerspringen der Schutzglocken, Entwick¬ 
lung nitroser Gase, unstetesLicht und häufiges Erlöschen. 

Die „Aureollampe“ kann als Neuerung oder 
als therapeutische Konkurrenz zur Hanauer 
Höhensonne ebensowenig in Frage kommen 
wie die ebenfalls seit Jahrzehnten bekannten 
Kohlenbogenscheinwerfer oder Bestrahlungs¬ 
bogenlampen, die auch nur da Gutes leisten 
mögen, wo eine milde Ultraviolettwirkung 
entsprechend dem filtrierten Quarzlampen¬ 
licht genügt. — An der „Neuheit“ ist 
nichts neu als die Bezeichnung. Diese ver¬ 
dient weder Aufmerksamkeit noch Mehrpreis. 

Gleichwertige Kopierbogenlampen sind 


deshalb bei jedem Installateur — auch 


durch uns — weit billiger erhältlich. 


Aerzten, die sich für Kohlenbogenlicht interessie* 
ren, ist der billigere Bezug beim Installateur 
anzuraten, jeder „QuarzIampemErsatz“ sollte 
jedenfalls nur zur Probe bezogen werden, 
mit der strikten Bedingung der Zurückgabe, 
sobald die im Vergleich zur Quarzlampe 
weitaus geringere Wirksamkeit erkannt ist. 

-Mit weiteren Auskünften steht zu Diensten 

Quarzlampengesellschaft 
m. b. H. Hanau 

-- Original-Hersteller von -- 

Dr. Bachs Höhensonne 
Prof. Jesioneks Höhensonne 
Heusners „SOLLUX“ ffiSSSS 
Prof. Kromayers Quarzlampe 


Ueber 650 Publikationen 

_ 1 ^ 
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Zur Digitalisbehandlung 

empfehlen zahlreiche Autoritäten Digalen, das quantitativ 
eingestellt, rasch wirksam und gut verträglich ist. 

Lösung — Ampullen - Tabletten 

„Cewega“ Grenzach (Baden). 


EUTECTANi 

(D.R.P. - D.R.W.Z.) | 

Langjährig erprobtes Präparat zur Behandlung der Lungentuber- B 
kulose sowie bei Skrofulöse, Bronchitis, Bronchiectasie. (Verminde- j| 
rung der Nachtschweiße, Hebung des Appetits, schnelle Gewichts- p 
Zunahme und Besserung des Allgemeinbefindens.) |jj 

Äußerlich: Bei Verbrennungen, Ulcerationen, Lupus. g 

Prospekte, Proben und Literatur zu Diensten. jj 

_ EUTECTAN-LAB ORATORIUM, Lübbenau N.-L. J 
MiiiBiBflaaiHHitaBissigsaiBiMmiiaBiBiams 


CALCIRIL 

(uiimmtuiiimfiunimummmiimiitimHiiiiiitniHnimtHiiimiUifiiiiiiiiiiiiiimmiiuiimiiuiiiiiiiiiiiiiiiiimiiimmiiim! 

©in Kalkprapairaf 

(Verbindung von Chlorkalzium, diglycolsaurem 
Kalzium, glycolsaurem Natrium) 

K r 11 g u n cg 3 - u n d A r s ra e I nra 11 t e I 
mit weitem l.ndikationsgebiet 

Packung: Schachtel mit 100 Tabletten zu 1 g 
Gebrauchsanweisung: 6—15, Kinder 3—9 Tabletten täglich 
Calciril wird am besten genommen, indem man die Tablette 
im Munde zergehen läßt. 

JÜD-OJILCBRIL 
BRONI-CALCIRIL 

Jod- bezw. Brom-Kalkverbindung 
gewährleisten ohne schädliche Begleiterscheinungen Erhöhung 
der Toleranz für Jod und Brom und neben der spezifischen 
_ Wirkung die Kräftigung des Organismus. 


Brom-Caieirli 

30 Tabletten zu je 1 g 
(Jede Tablette enthält 
0,5 g Kal. bromat) * 


Jod-Calciril 

a) 20 Tabletten zu 0,4 g 

b) 75 Tabletten zu 0,4 g 
(Jede Tablette enthält 
0,13 g Kal. jodat:) 

c) „„stark“, 30 Tabletten zu 1 g 
(Jede Tablette enthält 
0,325 g Kal. jodat.) 

Versuchsproben und Literatur sendet auf Wunsch kostenlos 
die Firma 

Calcion - Gesellschaft m. b. H., 

Berlin, Noliendorfstraße 28—31. 


Der KraftsSchokoladeuwürfel „Cliarou“ 

(ges. gesch.) ist eine Energiequelle von größter Bedeutung und 
unentbehrlich für die Ernährung des menschlichen Körpers. 

Avarnvi 11 enthält: 1. Besten Kakao und Zucker. 
jj wir fPll 2. Eiserimanganpepton. 3. Glykogen. 

Karton 100 Würfel M. 55.—o 

Versand per Nachnahme. 2 Muster gegen Voreinsendung von 
M. 1.—. Prospekt kostenlos. 

C. Hauer & Co., Hamburg 11, Holzbrücke 2. 


„ist <ks tm ^lleiii tcnie larinaaer 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt 


Toramin 

(Trichlorbuijrlmaionsaures Ammonium 0, R. P,) 

wirkt stark herabsetzend auf 

die Erregbarkeit des AM§S- U. VerdaUURgS- 
apparates, ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 
Praktisch bewährt gegen 

Husten fast jeder Art und Entstehung 

sowie gegen 

nervöse Störungen der Magen- und Darmtätigkeit 

wie Äufstoßen, Sodbrennen, Magen- und Darmneuralgien, 
Uebelkeit, Erbrechen (auch Hyperemesis gravidarum). 

Toramin ist 

U frei von narkotischer und drastischer 

Nebenwirkung, daher auch bei Schwächlichen, Kindern u. 
älteren Leuten in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 

Zu verordnen in Tabletten (i Origmal¬ 
röhrchen mit 25 Tabletten ä 0,2 gr M 2.—) 
oder als Mixturen mit aromat. Wasser 
oder Sirup, vorteilhaft auch verbunden mit 
Expectorantien oder Ghiajacolpräparaten. 

Ausführliche Prospekte, Literatur, Rezeptformeln sowie 
Proben kostenfrei durch 

Athenstoedt & RedßKer, Chemische Fabrik 

Hemelingen-Bremen. 




Uricedin-Stroschein 


Von Autoritäten vielfach empfohlenes, unschädliches Präparat zur Bekämpfung der hamsauren Diathes^ und 
ihrer Foigeerscheinyngen S akute, chronische und rheumatische Gicht, Nierensteine, Blasensteine, Harngries, 
Arteriosklerose, Störungen der Cirkulations- und Verdauungsorgane, Angina pectoris, Nierenerkrankungen usw. . 

• '• , - ln Körner- und Tablettenform. — Master und Literatur an die Herren Aerzte kostenlos. 

J, E. Stroschein Chemische Fabrik, (L m. b. fi, Berlin SO. 36, Wiener Straße 57 f. 
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IV. 


I. Originalmitteilungen. 

Das Tuberkulin in der Sprechstunde des praktischen 
Arztes. 

Von Priof. Dr. A. Moeller in Berlin, 

Spezialarzt für Lungenkrankheiten. 

R o b e r t K o c h, der 'Erfinder des Tuberkulnis, : sagte über 
die ambulante Behandlung mit Tuberkulin: „Ich bin- 
mit der Tuberkulin-Behandlung der praktischen Aerzte sehr 
einverstanden, wenin sie bei der Auswahl der Fälle und 
der Dosierung des Tuberkulins vorsichtig sind Und bei 
der Behandlung mit Vorsicht Zu Werke gehen.“ Bei präziser 
Indikationsstellung und Unter bestimmten KjaUtelen läßt sich 1 
das Tuberkulin in der allgemeinen Praxis mit recht gutem 
Erfolg* anwenden. 

Besonders in den letzten Jahren hat die spezifische 
Behandlung der Tuberkulose mit den Produkten der Tuber¬ 
kulose-Erreger eine große Anzahl Von Anhängern gefunden; 
insbesondere unter den Aerzten, welche ihre Patienten in 
Lungensanatorien Und Lungenkurorten behandeln. Wie alles 
Gute sich selbst Biabn bricht, s'o wächst auch stetig die Anzahl 
der Tuberkulinfreunde. Die allmählich 1 gesammelten größe¬ 
ren Erfahrungen stellen nlac'h den Mißerfolgen der ersten 
Zeit nach der Entdeckung des Tuberkulins die günstige 
Wirksamkeit des Koch 1 sehen Mittels über allen Zweifel' fest. 
Die Mehrzahl der Tuberkulingegner urteilt, ohne eigene Ver¬ 
suche mit dem Mittel angestellt Zu haben, und die Vir- 
tbow’scbe Lehre von der Mobilisierung der Tuberkelbazilien 
durch Anwendung des Tuberkulins im Körper des Patienten 
h!at Unter den Fachleuten keine Anhänger mehr. Ich 1 habe 
viele Tausende von Tuberkulin-InjektioSnen in den letzten 
Jahren gemacht, aber eine Mobilisierung der Tuberkel- 
bazillen habe ich 1 nach 1 keiner der Injektionen beobachtet. 

Dlle Tuberkulinbehlandliung' mit vorsichtig wägender und 
individualisierender Anwendung bietet die größten Vorteil 1 e. 
Die Wirkung des Tuberkulins als Heilagens hat man wohl 
weniger auf die immunisierenden Eigenschiaften des Mit¬ 
tels Zurückzuführen. Im alten Koch’sehen Tuberkulin sind 
n'ur wenig antigene Stoffe der Tuberkelbazilien enthalten, 
und man beobachtet durchaus nicht bei Zuführung von höhen 
Dosen auch entsprechende Blesserung der Krankheit, son¬ 
dern man kann öfters mit kleinen Dösen das gleich 1 günsfge 
Resultat erzielen. Vielmehr liegt der hohe Wert des Mit¬ 
tels in der Erzeugung örtlicher Reaktionen, da hierdurch 
die Schutzstoffe mit dem* tuberkulösen Herde in innige Ver- 
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Bindung gebracht werden. Ferner kommt auch 1 eine Ver¬ 
mehrung'der Antikörper dadurch zustande. So kommt eine 
Mehrbildung der Antkörper besonders beii Anwendung der 
antibakteriell wirkenden Tuberkelbazilllen-EmuTsioin (Koch) 
zustande. Dia keinerlei Gefahr bei der Tuberkulin-Kur Vor¬ 
handen ist, SO’ sollte das Mittel auch in der Sprechstunde des 
praktischen Arztes mehr und mehr Zur Anwendung kommen. 

Die Kur läßt sich 1 in der Stadt- und Landpraxis unschwer 
durchführen; insbesondere bei den leichten 1 Erkrankungs¬ 
fällen, den Spitzenkatarrhen und Spitzendämpfungen, die be¬ 
sonders bei Kriegsteilnehmern in größerer Menge wahrzu¬ 
nehmen sind. Dias Tuberkulin wird, wenn es vom Arzt 
in seiner Praxis häufiger Anwendung findet, viel zur Aus¬ 
rottung der Tuberkulose beitragen. 

Bei den Tuberkulininjektionen habe lidh 1 niemals schäd¬ 
liche N a c h 1 Wirkungen oder Nachteile für die Gesundheit 
bei den Patienten beobachtet. Das Ä11 ig e m e i n befinden 
ist zur Zeit der Reaktion in typischer Weise gestört, in 
geringem Grade bei schwachen Reaktionen, in erheblicherem 
Grade bei starken Reaktionen; aber diese Störungen des 
Allgemeinbefindens pflegen durchschnittlich nach 2—3 Tagen 
zu verschwinden, ohne Nachwirkungen Zu hinterlassen. Auch 
käsige Prozesse, wie sie die Tuberkulingegner schildern, 
habe ich in 25 jähriger Praxis niemals bei Anwendung, dieses 
Mittels beobachtet. Wie vorsichtig man mit solchen Schlüs¬ 
sen sein muß,, dafür hätte ich vor einiger Zeit ein Beispiel: 

Ich 1 wollt; einen Patienten, der an leichter Spitzenaffektion 
litt, mit Tuberkulin therapeutisch behandeln, als er mir an¬ 
gab, daß er seit 2 Tagen ziehende Schmerzen im rechten 
Hoden verspüre. Ich stand daher vorläufig von der Tuber¬ 
kulin-Behandlung ab. Nach kurzem verschlimmerte sich der 
Hodenprozeß mehr und mehr, und bald bildete sich 1 ein 
Hodenabszeß, dessen Eiter zahlreiche Tut eikelbaziUein ent¬ 
hielt. Hätte ich diesem Patienten Tuberkulin eingespritzt, 
so wäre das ein Fall, in dem die Tuberkulingegner sicherlich 1 
diesen. Prozeß äUf eine durch die Tuberkulinbehandlung zu¬ 
rückzuführende Mobilisierung der Tuberkelba.zillen und eine 
Verschleppung der Bakterien in den Hoden Zurückgeführt 
hätten. . 

Wendet man das Tuberkulin sachgemäß an, so lassen 
sich SdhädigUngen leicht vermeiden.. Selbst bei i n t r a v e n ö - 
s er Applikation, w gl che ich 1 -öfters anwende, geht man Unan¬ 
genehmen Nebenerscheinungen leicht aus dem Wege. Ins¬ 
besondere darf man nicht vor Abklingen der vorher¬ 
gehenden Injektion wieder injizieren. 

Vielfach’hört man noch jetzt die AeUßefung von Patienten, 
wenn man ihnen eine Tuberkulinkur vorschlägt f ,/D!as Mittel 
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kann ja nicht helfen, denn die Mehrzahl der Aerzte ist doch 
dagegen.“ Die Haltlosigkeit dieses Arguments liegt auf der 
Hand. 

Als Diagnostikum h'at sich 1 von allen Tuberkulin- 
Präparaten das alte Koch’sehe Tuberkulin am besten be¬ 
währt. Ueber letzteres Mittel berichtete Koch im Jahre 1890 
auf dem Internationalen medizinischen Kongreß zu Berlin, daß 
er ein aus Tuberkelbazillen gewonnenes Prä¬ 
parat gefunden habe, welches bei tuberkulö¬ 
sen Aff ektion en eine spezifische Reaktion er¬ 
zeuge und bei tuberkulös infizierten Tieren 
das Fortschreiten des Prozesses inhibiere. 
Koch! gab. an, daß Meerschweinchen, wenn man sie der Wir¬ 
kung von Tuberkulin einige Wochen ausgesetzt habe, auf 
eine Impfung mit tuberkulösem Dirus nicht mehr reagie¬ 
ren. Hiermit gab Koch die Grundlage für die ä t i o Io gisch 1 
spezifische Therapie der Infektionskrankheiten. — 
Später berichtete Koch über günstige Versuche an Menschen; 
er hebt die sp ezifische Wirkung seines Mittels auf tuber¬ 
kulöse Prozesse hervor und wies damit auf die s p e zif i s chie 
diagnostische Bedeutung des Tuberkulins hin. 

Für den praktischen Arzt ist das Tuberkulin ein wich¬ 
tiges Hilfsmittel in der ambulanten Praxis. Auch aus pro¬ 
phylaktischen Gründen ist es von Wichtigkeit, und zwar 
mit Rücksicht auf die I n f e k t i o n s g e f a h r, die in der 
Familie bei länger dauerndem Zusammenleben Nichttuberku¬ 
löser mit Tuberkulösen für erstere besteht. Denn die be¬ 
ginnende Tuberkulose, die ja den eigentlichen Gegenstand der 
ambulanten spezifischen Behandlung des Hausarztes bilden 
sollte, bietet oft ein sO wenig scharf umgrenztes Krankh'eits- 
bild, daß es trotz der sorgfältigsten Untersuchung und trotz 
Anwendung aller Hilfsmittel der physikalischen Diagnostik 
nicht möglich ist, mit’ Sicherheit zu entscheiden, ob Tuber¬ 
kulose vorliegt Oder nicht. Für solche zweifelhaften Fälle be¬ 
sitzen wir in dem Tuberkulin, das Zurzeit unser feinstes 
R e a g e n s auf Tuberkulose darstellt, ein willkommenes Hilfs¬ 
mittel zur sicheren Feststellung der initialen Tuberkulose, und 
damit ist die Möglichkeit gegeben, eine Scheidung.zwischen 
Nichttuberkulösen und Tuberkulösen Zu treffen. So sollte 
man verfahren, falls nicht besondere Kontraindikationen vor¬ 
liegen, bei allen auf Tuberkulose v e r d ä C bt i g e n Fäl¬ 
len, in denen entweder kein Lungensoutum entleert wird, 
oder der entleerte Auswurf durch wiederholte Untersuchun¬ 
gen (mindestens 3) frei von Tuberkelbazillen gefunden wird. 

Für die Injektion stellt man das Tuberkulin aus 5°/oigen 
Glyzerinbouillon-Kulturen der Tuberkelbazillen her. Die 
Kulturen werden durch Abdampfen auf den zehnten'Teil 
ihres Volumens eingeengt und filtiert. Das Filtrat ist das 
Tuberkulin. Bei Versuchstieren beobachtet man an den 
tuberkulösen Stellen nach der Injektion von Tuberkulin 
Oedem, Blutfülle, Ansammlung von Leukozyten. Bei Lupus 
sieht man die Reaktion sehr deutlich. Auch am Käninchen- 
a'uge, dessen Iris man durch Infektion der vorderen Augen¬ 
kammern tuberkulös gemacht hat, sieht man deutlich die 
Tuberkulin-Reaktion. Zur Bequemlichkeit für den Arzt sind 
verschiedentlich genau dosierte Tuberkulin-LösUngen in Am¬ 
pullen verschlossen h'ergestelilt worden, welche zur 
Diagnose Und Therapie Anwendung finden. Ich- mache mir 
die Lösungen selbst. In der Regel beginnen wir mit In¬ 
jektionen von Zehntelmilligrammen alten Koch 1 ’sehen Tu¬ 
berkulins. 'Es müssen, wenn man sich die. Lösung selbst 
herstellen will, vion dem Präparate Lösungen im Verhält¬ 
nisse von 1:1000 bereitet werden; außerdem sind für die 
diagnostische Verwendung Lösungen von 1 :100 erforderlich 1 . 
Die Verdünnungen stellen wir mit abgekochtem Wasser her 
Oder mit V 2 0 /oiiger PhenollösUng. Als Gefäße für die Aufnahme 
der .Verdünnungen benutzen wir Reagensgläser, die mit einem 
sterilen Wattepfropf verschlossen werden. 'Es ist somit.keine 
große "Arbeit, sich die Lösungen selbst zu machen oder durch 
den Apotheker anfertigen Zu lassen. 

Vor Ausführung der Injektion soll man die Normaltempe¬ 
ratur des zu Untersuchenden bestimmen, indem mani 3 Tage 
lang 3—4 stündlich Temperatur messen und auf schreiben läßt. 
Die von Pirquet angegebene Methode der Diagnosestel¬ 
lung ist die sbg. Hautreaktion. Man verursacht mittels eines 
'abgestumpften Messers eine bherflächh'che SkariLkation und 
reibt , einen Tropfen einer 20—25%io-en TuberkuliiTdösnno- 
kräftig in die Bein- oder Armbaut ein, am besten in die 
Längsseite des Unterarmes. Daneben skarifiziert man als 
Kontrollstelle eine gleich' große Hautflädhe. ohne Tuberkulin 
anzUwenden, Und eine dritte Stelle, in die man nh ! ysio%o-bch ! e 
Kochsalzlösung einreibt. Bei der ReakFon triiH nach kurzer 
Zeit Rötung, Oedem und sodann eine Papel auf, welche 
näch 6—8 Tagen verschwindet. Diese HaUtreaktion ist be¬ 
sonders bei Kindern angebracht. Ich habe bei solchen vfe’e 
Versuche ängestellt. Und zwar 'habe ich. um absolut sicher 
Zu geben, daß nicht der Reiz allein Und auch nicht das 
Glyzerin allein eine positive Reaktion Vortäuschen konnte, 
be.i den Kindern von 3 neheneinainderheo'ehden Stellen je eine 
mit Tuh'erkulin, eine mit Glyzerin und eine ohne jeden Zusatz 
□ igltlzed by 
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nur mechanisch eingerieben. Die Resultate waren wech¬ 
selnd. Im allgemeinen möchte ich mich der Ansicht von 
Pirquet anscKließen, daß je jünger die Kinder, um so sicherer 
die Resultate sind. Beispielsweise habe ich 1 bei eiuCm Tfö- 
jährigen Knaben die Hautreaktion nicht erzielen können, 
während die subkutane Injektion von nur 3 / 10 Milligramm eine 
starke Allgemeinreaktion auslöste. Ich habe bei der Haut¬ 
reaktion, abgesehen von einer kürzere oder längere Zeit an¬ 
haltenden Hautfärbung keine nachteiligen Folgen beobachtet. 
Ein proportionales Verhältnis zwischen Stärke der Reaktion 
und dem Grade der tuberkulösen Läsion war nicht zu konsta¬ 
tieren. Die kutane Reaktion hat den Vorteil, daß die 
Reaktion ohne A11 g e m e i n e r s ch e i n U n g e n, wie Fie¬ 
ber, erfolgt; sie kann daher auch bei Fiebernden wie Me¬ 
ningitis angewandt werden. 

. Die Tuberkulin-Reaktion ist eine G r u p p en. - R e a k - 
t i.ib h; sie zeigt uns die Anwesenheit Vtoh tuberkulösen Herden 
im Organismus, gleichgültig wo der Sitz ist, ob in den Lun¬ 
gen, Drüsen oder sonstwo. Auch Cihgekäpselte, also fast 
ausgeheilte Prozesse, werden uns durch das Tuberkulin än- 
gezeigt. Rinder, welche mit menschlichen Tuberkelbazillen 
infiziert Worden sind, reagieren positiv, obwohl; doch diese 
Bazillen keine fortschreitende Erkrankung bei ihnen erzeugen. 
Selbst Läsionen, welche durch’ andere säurefeste Ba¬ 
zillen, wie Butter-,, Milch- oder TimotheebaZilen wie auch 
durch Blin ds-chleich e'n- und Schildkrötentuber- 
k e 1 b a z i 11 e n verursacht sind, werden uns durch die Tu¬ 
berkulinreaktion offeribart. Es handelt sich eben um eine 
Griuppen-Reaktiöü. Hierauf basiert auch die größere 
oder geringere Immunität Und Besserung des tuberkulösen 
Leidens bei Behandlung mit K a 11 b 1 ü t e rtu b e r k e 1 bia - 
zillen (Bilindsch’eichentubefkulose und SChildkfötChtuber- 
kulöse nach Friedmann Und Piorköwski). DdC Priorität 
dieser Be ha n d 1 ün g mit K a 1 tb lü t er t ü b etk U 1, o s e 
kommt mir, Zu, da ich dieselbe schon seit 1899 anwandte, 
also viele Jahre vor den genannten Autoren. Vor mir blatten 
schon Bataillon und Perre in Lyon die Fischtuberkulbse 
gefunden. leb habe die Behandlung mit Kältblütertüberkel- 
ba zillen aUfgegeben, weil ich mit dem Koch’schen Tuberkulin 
weitaus größere Erfolge erzielt habe. 

Als Köntraindikation gegen die Anwendung des Tuberku¬ 
lins gelten Fiebertemperatur des Patienten,, Blutungen und 
organische Herzleiden. Ferner sei man Vorsichtig bei Nie¬ 
renkranken, injiziere während der Menstruabon nicht; auch 
nicht bei Epileptikern Und Hysterischen. Zu therapeU- 
ti s ch en Zwecken kann man das alte Kodh’sche Tuberkulin!, 
wie auch das Neutuberkulin in Anwendung ziehen ; in letzter 
Zeit verwende ich 1 besonders das a 1 bum os ef rei e Tu¬ 
berkulin und die Ko eh ’s che Tuberkelbazillen- 
Emulsion, welche ich 1 mit bestem Erfolge intravenös in¬ 
jiziere. . Der Zeitraum zwischen 2 aufeinanderfolgenden In¬ 
jektionen beträgt durchschnittlich 3- 4 ‘Tage, so daß in der 
Regel wöchentlich 2 Injektionen gegeben werden. Nach einer 
Reaktion muß die Temperätur ?erst während einiger Tage 
wieder vollkommen normal sein, ehe th an die nächste In¬ 
jektion vorn immt. Die nächsthöhere Dosis soll man geben, 
wenn die vorhergehende keine Temperaturerhöhung mehr 
hervorgerufen bat. Ueber die höchste Ein z el d o s i s 
Tuberkulin, die im Laufe einer Kur erreicht werden soll 1 , 
lassen sich bestimmte Angaben nicht machen; th vielen 
Fällen bin ich 1 bis auf 1 gr. reines Tuberkulin gestiegen. 
Die Dauer einer Kur kann bei 2-maliger Injektiiön pro WiöCbe 
auf etwa 4—6 Monate gerechnet, werden. — Die Tuber¬ 
kulin theräpie muß ebenso wie andere Kuren Jridividuälis'iiert 
werden und von Fall zu Fäll! gemäß dem jeweiligen Verlaufe 
der Krankheit durChigeführt werden. 

Dias wichtigste bei der Bekämpfung der Tuberkulose ist 
ja das Auffinden der Anf angsstadi en. Diese AiifangsstadiCn 
sind mit Hilfe des Tuberkulins relativ leicht Zu finden, da 
ia bekanntlich die frischen Erkrankungen auf. kleine 
Dosen hoch reagieren. Gerade die ersten Stadien Sind 
die dankbarsten Fälle für die ambulante Tubefkulintheräpie. 
Durch das Auffinden der ersten Stadien und ihre Behandlung 
kommen wir somit eni gut Teil Weiter bei der Bekämpfung 
der Tuberkulose. Koch' sagte: , Die Tuberkulose iist äbs- 
zurotten, wenn möglichst aIle Fälle yon Tuberkulose 
frühzeitig in Behandlung genommen werden und es gar 
nicht mehr Zur Ausbildung der vernachlässigten schweren 
Formen kommt, welche die unerschöpfliche Quelle für immer 
neue Infektionsherde bilden,“ Bei der ambulanten Behand¬ 
lung mit Tuberkulin setzen übrigens viele Plätifnten ihre 
Arbeit uniinterbrochen fort, was sich, wenn man Reaktionen 
nach Möglichkeit zu vermeiden sucht auch gut durchführen 
läßt. 'Ein Teil hfeiiier Patienten Schränkt seine TäHgkeit feü- 
Weise ein, was sich bei Frauen, die nur nötig haben, eine 
Hilfskraft in der Hauswirtschaft zu nehmen, leicht bewerk¬ 
stelligen läßt. Auch 1 die männlichen Patienten gehen größ¬ 
tenteils hach wie Vor ihrer Beschäftigung weiter nach. Ich 
hatte bei der ambulanten Tubefkulinbehändtung ebenso m l e 
Erfolge wie in der Krankenhauspraxis. So hätte ich einst 
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die Tochter eines Kollegen in Behandlung mit Tuberkulin; 
$ie JiAtbe Fieber, Na j^tsch weiße 1 :un.d Auswurf mit Tuherkel- 
baziLlen; nach 6 monatiger Tuberkulinkur wären die Krank- 
ßpitserscheipungen versehwunden, und sie ist bisher gesund 
geblieben; sie spielt Tennis, turnt, tanzt und ist ein Beispiel 
eines Dauererfolges mit Tuberkulin. Din Dauererfolg 
ist um s : o leichter zu erzielen, weil* die Kranken iri d e m- 
selben Milieu, demselben Klima'gesund ge¬ 
worden sind, in depi sL e s p4ter lebep sollen; 
während bei klimatischen Küpen iqft durch den Wechsel Rück¬ 
fälle Vorkommen. Daß 'die Kdp billiger'ist als eine Sana- 
td r rums kur,'ma^g mitunter apch eine Bedeutung haben. S jeher 
ist jedenfalls, daß %$ Tuberkulin den breiten ^Massen des Vol¬ 
kes zugute kommen'muß, und' das kann es nur, wenn es in 
die Hmd des Hausarztes üb'ergegängen ist. Die Tuber- 
kulinbehandlung darf Dicht die Spezialität“ einiger Aerzte sein, 
sondern muß eine wichfijge pam|ne derhausärzf liehen Tafig- 
keif werden. 


Atipmgsgymnastik und AfBfiufigstJierapie^) 

Dr. med. Fr. Kirchberg, (Berlin). 

Es kann natürlich nicht meine Aufgabe sein, in der mir 
zur Verfügpnjg stehenden kurzen /eit däs gesanite Gebiet per 
Atmungsgymnastik und Atmungstherapie Ihnen hier dar- 
zustelien, sondern es wird nur darauf ankommen, die Be¬ 
griffe darzulegen, und vop allem die Grenzen ahzu- 
stecken zwischen dem, was von diesem Gebiet rein ärzt¬ 
liche AvUfgabe ist pnd was 4e m ärztlichen Hilfs¬ 
personal übeflässep werden kann. : $ie wissen alle, daß in den 
letzten 10—15 fahren sich in 'vielen Großstädten sogenannte 
Atmungskünstlerinnen oper Atmungsgymnastinnen nieder¬ 
gelassen haben, die mit jmepr oder' minder großer Reklame 
ihre lätigkeif'ausüpen und sich däßei zum Teil auf .ärztliche 
Empfehlung stutzen, die ihre Tätigkeit ganz offen als H eil - 
tätigkeit begutachten, pp stützt sich z. ß.’hrau wn Qlpen- 
parneveld, wotjl die bekannteste dieser Atmuiigsküustieririhen, 
immer .auf die ^Empfehlung ypn Herrn' von Leyden, und 
schreibt recht selbstbewußt in der Einleitung ihrer Atmungs¬ 
kunst : „Man bat mich, einige Zeit pi der .Kjpnigl. Chärute 
in Berlin zu arbeiten, Pud, was'einem Baien Bis" jetzt nicht 
erlaubt wurde, geschah 1 , indem f män mir gestattete, in ärzt¬ 
lich ep Kreisen iu reden. Dfe Pforten der sähst streng" ge¬ 
schlossenen wissenschaftlichen „Kreise pffhpten .sich dieser 
T h-e r.a p Le , die bestimmt i§t, die .vernachlässigte' Lunge per 
Menschheit aujs .neue zu beleben.“ Wenige Ziehen später be¬ 
schreibt sie dann .ganz ruhig als ihre Aufgabe und Ziel, die 
Leiden der Menschheit lindern zu helfen durch ihre Kunst 
und Wissenschaft. Daß ihr Duch und ihre Tätigkeit als 
Kurpfuscherei zu betrachten sind, geht aus Pen Kapiteln 
hervor, in denen si,e von ihrer Atefhtechnik als Heflungsmittel 1 
.von -Lungenspitzenentzündung und B,rpnc-hiaikatarrh und 
Lungenerweiterung spricht. Si'o s,agt sie z/B. Selte‘53: „Die 
Behandlung von Lungenspitzen ehbünbung und Bronchial¬ 
katarrh geht ih meiner Praxis hauptsächlich durch Schlüssel- 
peinatem .‘ 1 Äucjh andere von .lAerzten npeh 1 v yieffacli empfoh¬ 
lene Lehrbücher vpn Laien befassen sich mit der Heilung 
aller ,möglichen Krankhh eiten durch d|e AtmungSgymnaspk. 
Daß eine derartig offen betriebene und von Aerzten 
empfohlene,Kurpfuscherei nur aüf eiin Verschulden der Aerzte 
zurückzuführen ist, ßpgt .auf her Hand. Ds ist die Aufgabe, 
.der Mcchanotherapeuten, dieses Gebiet wissenschaftlich aus- 
zug.estaßen und, so Weit eine .AJmiungstheräpie In .Frage 
kommt, diese Therapie, wie jede andere Therapie, als .ärzt¬ 
liches Reservat zu beanspruchen. Dazu ist natürlich not¬ 
wendig, daß .die betreffenden Aerzte .diesesGebie.t vollständig 
.beherrschen, umsich nicht -von. jrgendeinem Laien darin über¬ 
trumpfen ©der ,belehren fassen ,ziu müssen. Mindestens muß 
es doch so-sein, daß wir hier wie bef jeder anderen Therarpie 
das therapeutische Hilfsmittel naGh Wesen und Anwendung 
bestimmen und ihre Ausführung genau Yüperwachen können. 

Die Dosierung der Atmungsgymnastik, wie jeder Me- 
chaniofh'erapie überhaupt, pat ja leider bisper., von seiten, per 
Aefzte so viel wie alles zu wünschen übrig gelassen, upd 
deshalb sehr, häufig mcht nur zü Mißerfolgen geführt,, sondern 
voralfem zpr Mißachtung der Mechäniptherapie yon seifender 
Patienten Veranlassung’gegeben. Wenn ich einem Patienten 
sage: „Treiben $ie jeden Tag Gyrnnastik oder Atmungs¬ 
gymnastik“, so kau n *cr ebensgwemg damit anfangs, oder 
unter Hmständen■ sogar sieh ebens]pviel:Schädeh,.aJs w^pnäch 
ihm eine Flasche Digitalis gebe .und ihm sage: „Nehmen-Pie 
das.“ J ede M e ch;a;njo t hie rapie,. sjo 11 p,j e. w i r k 1 Ich 
eine n% rf o 1 g ajufden kr a n k qn Ö r.g.a n i s,müsgüs - 
übeni oder auehi nur da^u dienen, Gnen schwachen Qfganjs- 
mus zu kräftigen, denn jeder .schwache Organismus ist letzten 
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Endes doch ein kranker Organismus, — muß genau, do¬ 
siert, dem jeweiligen Gesundheitszustände angepaßt und 
ihre Anwendung dauernd ärztlich 1 überwacht werden. 

Unter Atmungsgymnastik verstehen wir, ent- 
sprecnend der Oeiunemrig der Heilgymnastik, „eine mettio- 
disene Uurcniuurung besummter porperoevveg'ungen zu 
Heilzwecken oder zur Krartigung und besseren Ausuiidung 
des Organismus“. Atmungsgymnastik umiadc aiso die Be¬ 
wegung der verschiedenen, bei der Atmung t,apgen .Muskel¬ 
gruppen und hat de,n /.weck, diese Miuskein, wie bei jeder 
uymnastik, unter unseren Wnien zu .zwingen, um uns in 
jedem Augenblick für jede notige Autgaoe zur V.errugung zu 
stehen, uiarum wird sich die Atmungsgymnastik nn erscer 
Linie zu belassen haben mit der Ausmidung dieser Muskel¬ 
gruppen. Die Atmiungsgy.mna s tik wird zur A,t- 
miungsäherapie, wenn ich damit .beabsicmige, Krank¬ 
heiten oder kriankhaite zustande zu liehen oder m bessern. 

Wie steht es nun mit der sogenannten Atemtechnik, 
wie sie z. ßi. notwendig ist zur Ausbildung im Gesang, zum 
Kedner oder in Verbindung mjt den 1 iurnuoungen uoernaupt? 
Me kann natürlich nicht direkte Aufgabe des Arztes sein, 
aber auch hier soll der Arzt, In erster Urne der Eacnarzt iu,r 
Erkrankungen der Atmungsorgane, Kemkopf- und .Ltmgen- 
speziaiist, dann aber auch der äenularzt und der Ortnopäde 
die allgemeinen Kichtlinien teststellen, nach deuqm hier ge¬ 
handelt werden muß. Wieviel bchaden z. ßj. bei dem bei uns 
bisher üblichen Gesangsunterricht an den Stimmen unserer 
Kinder angerichtet wird, darauf h|at Gutzmann oft genug, 
allerdings auch ohne wirklich durchdringen zu können, him,- 
gewiesen. beine immer wiederholten Wprlq: „Alle V;or- 
schritten für Redner und Siänger, die die Atmung bei ge¬ 
schlossenem Munde durch 1 die Nase emjpleiileii und die ent¬ 
sprechenden ÄtmungsÜbungen durch die Nase sind iaisen“, 
haben, anscheinend kaum irgendwo genützt. Die von ihm 
und anderen erbrachten Beweise mittels des Pneumographen 
zeigen, daß weder beim Singen noch 1 beim Sprechen die 
Nasenatmung irgendwie erheblich in Tätigkeit tritt. Trotz¬ 
dem wird auch heute noch in Sängerkreisen anscheinend 
am meisten das Kofi ersehe Buch „Kunst des Atmens“ 
benutzt, das als erste Allgemeinregel tur das Nehmen und 
Gebrauchen des Atems beim hingen empliehit: „Nimm mit 
ziemlicher Energie durch die weit geörtneten Nasenhöhlen 
Atem, so daß das Zwerchfell sich senkt, was zur Folge 
hat, daß sich zuerst der unterste Teil der B,rust und fast 
gleichzeitig- der ganze Atmungsapparat vom untersten Teil des 
Bauches bis zum Schlüsselbein auszudehnen beginnt,, und 
tahre fort, den Atem in dieser Weise emzuziehen t bis der 
ganze Atmungsapparat in dieser Weise ausgedehnt ist.“ — 
Alle die Sänger, Schauspieler iusw., die iChin meiner Behand¬ 
lung gehabt habe und die alle mehr oder minder angeblich 
nach dieser Methode ausgebildet waren, atmeten nachher 
beim Singen wie Sprechen ausschließlich durch den Mund. 
Ich erwähne dies hier nur als ein Bieispiel- für die Aufgaben, 
die dem Arzt auch auf diesem Gebiet, sozusagen als Kon¬ 
trolleur und Lehrer obliegen. Als zweites Beispiel möchte 
ich hier hur anführen, daß sich bisher fast alle Aerzte, die 
darüber überhaupt geschrieben haben, in schärfster W.eise 
gegen den in der Schule trotzdem bisher fast allein ge¬ 
übten Chorgesang aussprechen, daß dieser Chorgesang der 
sicherste Ruin der Kmderstimmen wäre; Kinder von 8—14 
Jahren schaden sicher ihrer zarten Kehlkopfmuskuiatur, wenn 
Sie eine Stunde lang singen müßten. Störck aus Wien hat 
bereits im Jahre 1881 und dann immer wieder hkigewiesen, 
ebenso Fla tau, Gutzmann und andere, daß ein der¬ 
artiger Unterricht nicht nur die Stimmen ruiniert, sondern 
auch zu Lungenkatarrh'en usw. disponiert Hier wie auf 
vielen anderen Gebieten ist für den Schularzt eine gründ¬ 
liche Ausbildung wenigstens in den Grundregeln der Gym¬ 
nastik absolut notwendig. Auf die Aufgaben, die dem Schul¬ 
arzt Zufällen bei der Regulierung des Turnunterrichts, der 
jetzt bei Wegfall der Müitärdienstzeit sich hoffentlich ent¬ 
sprechend den Wünschen BieFs bald zu einer wirklichen 
Gymnastik- und Sportausbildumg gestalten wird, gehe ich 
später ein. Mit Recht weist Bier in seiner Arbeit (Die 
Pflege der Leibesübung, ein Mittel zur Rettung des deutschen 
Volkes aus seiner Erniedrigung) darauf hin, daß die bisherige 
Ausbildung unserer Turnlehrer auf diesen Gebieten nicht ge¬ 
nügt upd in das ärztliche Studium ein theoretisch-praktisches 
Kolleg der Kö.xperausbildung, der Gymnastik eingeführt wer- 
demmüß, in dem er ebenfalls für die Atmungsgymnastik eine 
besondere Ausbildung fordert. 

-Für ,die sogenannte Atemtec'hnik bleibt also nur übrig 
die Ausbildung der Atmung für Sänger usw., aber auch nach 
ärztlich festgestellten Prinzipien; für die .Atmungsgymnastik, 
dje ausgeführt werden kann durch 1 ärztlich ausgebildete Gym- 
nastik'schwestern unter dauernder ärztlicher Kontrolle, die 
Ausbildung der Atmung bei Kindern, schwächlichen Men¬ 
schen ,‘USW. 

Auf demGebiet d e r A t m u n g s t h e r a p i e., die rein 
ärztliche Aufgabe ist, bei der sidhl aber der Arzt aus Mangel 
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an Zeit auch gern einer gründlich 1 ausgebildeten Gmnastik- 
schwester bedienen wird, kann ich nur einige Punkte hier 
erwähnen. Ein bisher seitens der praktischen Aerzte fast- 
gar nicht gebrauchtes therapeutisches .Hilfsmittel ist die At¬ 
mungsgymnastik in der R e k io n v a Ytß z e n z nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten sowie bei erzwungener Ruhe. Wie 
beim Säugling das Schreien die Rolle der notwendigen Kör¬ 
perbewegung einnimmt, so bie.tet die Atmungsgymnastik bett¬ 
lägerigen Kranken den hauptsächlichsten Ersatz für' Kör¬ 
perbewegung. (Natürlich sind .auch hier Massage, passive 
Und unter Umständen .Widerstandsgymnastik möglich und 
brauchbar, aber die hervorragendste Rolle übernimmt doch 
die Atmungsgymnastik, weil sie, einmal erlernt und ärzt¬ 
licherseits richtig dosiert, dann ohne weitere Hilfe jeder¬ 
zeit ausgeführt werden kann. Gerade nach fieberhaften 
Krankheiten ist es auch für den Arzt schwer, den Genesenden 
vor Uebereilung zu bewähren. Der Kranke denkt, solange 
er noch im Bett liegt, er hätte Riesenkräfte, aber die; ersten 
Gehversuche zeigen ihmy wie schwach er ist; Wie oft das 
erste übereilte Aufstehen vor Wiedererlangung der nötigen 
Herzkraft verhängnisvoll wird, wissen wir ja alle, nicht nur 
aus den erschütternden plötzlichen Todesfällen in diesem Sta¬ 
dium;, sondern vor allem auch daraus, daß die oft monate- 
‘ lang dauernde schlechte Erholungsfähigkeit oft nur zurück¬ 
zuführen ist darauf, daß der Krankgewesene nicht erst syste¬ 
matisch wieder erzogen wird zum Wiedergebrauöh seines 
Körpers, sondern rücksichtslos gegen seinen Körper sofort 
wieder versucht, seinem Beruf nachzugehen. Der richtige 
Weg ist hier, wie bei allen Schwächezuständen der Zirkula¬ 
tionsorgane, :Massage, passive Gymnastik, Atmungsgymnastik, 
Widerstandsgymnastik:, Berufsarbeit. Gerade in der Ge¬ 
nesung wäre stets ein Arzt dringend nötig, der mit der Gym¬ 
nastik und speziell der Atmungsgymnastik vertraut ist, da 
hier diese beiden Faktoren tatsächlich wichtigste Hilfsmittel 
der Therapie sind. Diätvorschriften Usw. sind oft lange nicht 
so wichtig und nötig wie die Diätetik des Herzens durch 
Massage und Gymnastik. Die Atmungsgymnastik, die über 
einen großen Teil des Tages in regelmäßigen Pausen 
zu verteilen ist, ist von ungeheurer Wichtigkeit, um Herz 
und Lunge zu stärken, den Appetit ziu heben, den Stuhlgang 
zu regeln und zugleich den Geist zu beschäftigen und die 
oft tödliche Langeweile zu vertreiben. Dia hier wie in allen 
den folgenden zu besprechenden Fällen viel 1 weniger die 
chemische Wirkung der vermehrten Atmung, d. h. die ver¬ 
mehrte Sauerstoffaufnahme eine Rolle spielt, — denn jeder 
Körper verbraucht nur so viel Sauerstoff, als er für die 
Funktion seiner Organe nötig hat, — als die mechanische 
Einwirkung auf die Bauchhöhle, so. ist es selbstverständlich 
notwendig, dem Kranken wie allen, der Atmungsgymnastik 
bedürftigen Leuten diese Gymnastik erst richtig beizubrin¬ 
gen. Es kommt in allen diesen Fällen ebensosehr auf eiln'e 
Vertiefung der Atmung, wie vor allem eine Verlangsamung 
derselben an, namentlich der Ausatmung, bezw. Haltens 
der tiefsten EinatmüngsStellung. 

AehnliChe Aufgaben hat die Atmungstherapie naturgemäß 
bei allen Liegekuren, namentlich Freiiluft-Llegekuren bei Blut¬ 
armen, Herzleidenden, Mastkuren usw. Die Verbindung der 
Atmungstherapie mit der Liegekur hebt deren Nachteile auf 
(Verfettung, Schwächung des Herzens durch mangelhaften 
Gebrauch der Muskulatur, Obstipation |usw.). Natürlich 
sind auch hierfür genaue Rezepte nötig. SO' ist hei den ver¬ 
schiedenen Krankheiten nötig, entweder die Einatmung zu 
verlängern oder die Ausatmung zu verlängern, so daß wir 
auch hier die Ausführung der Atmungsgymnastik niemals 
ohne weiteres einer Hilfskraft überlassen können. Im Verlauf 
einer Freiluftbehändllung.ioder Liegekur werden wir zunächst 
beginnen mit dem gleichmäßigen Tiefatmen, d. hl gleich¬ 
mäßiger- Verlängerung von Einatmung und Ausatmung. 
Hughes hat mit Recht darauf himgewiesen, wie vorteil¬ 
haft schön eine derartige einfache Atemkur auf nervöse Leiden 
wirkt. -Als Schlafmittel ist sie oft von unübertrefflichem 
Nutzen. Erst nach Einübung des gleichmäßigen Atmens 
kann man zum ungleichmäßigen Atmen übergeheni und hat 
sich stets Zu fragen, ob 1 man die Einatmung oder die Aus¬ 
atmung verlängern und verstärken will. Die verstärkte Ein¬ 
atmung kommt in Bletracbt bei schwach entwickeltem Brust¬ 
körbe des-jugendlichen Alters, Wo häufig das Knochen¬ 
gerüst schnell in die Länge gewachsen ist, ohne daß. die Mus¬ 
kulatur ihm hat in die entsprechende Bireite folgen können;. 
Der Rümpf und namentlich der Brustkorb bleiben sozusagen 
in. der Ausatmungsstellung, wodurch Herz Und Lungen ver¬ 
kümmert bleiben. Gerade bei diesen schwach entwickelten 
Brustkörben mit schwachen Lungen und kleinen) Herzen 
sind wir verpflichtet, die schwächliche AtmüngsmUskulatur 
zu kräftigen und den Rumpf allmählich in die EinatmUngs- 
stellüng zu überführen. Aber um hierbei Ueberamstrengung 
zu.vermeiden, ist selbstverständlich dauernde ärztliche Ueber- 
wachung dringend notwendig. Hier werden wir die At- 
mlungsübungen zunächst im Liegen vornehmen lassen, dann 
im Sitzen, später im Stehen und schließlich mit Rumpf- und 
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Extremitäten Übungen verbinden können. Bei der Verlän¬ 
gerung des Einatmungsaktes, durch die wir eine Erleichte¬ 
rung des Blutzuflusses Zu Lunge und .Herz bewirken, die 
wir also bei Konstitutionserkrankungen wie Bleichsucht und 
Fettsucht benützen, müssen wir aber darauf achten, daß 
kein Blutandrang zu Kopf und Brust entsteht. Die Ver¬ 
längerung der Ausatmung, die wir weiter noch 
forcieren können durch sakkadiertes Ausatmen, brauchen, 
wir nicht bei Emphysem, sondern überhaupt zur Verkleine¬ 
rung des.Umfanges der Rumpforgane. Das Halten der 
EinatmuingsStellung* dessen Wirkung verstärkt wird 
durch Biaiuebbew egungen — Vorstößen und Elnziehen des 
Bauches — befördert nicht nur ein erleichtertes Einströmen 
des Blutes in das rechte Herz, die Verlängerung des Blut- 
ausströmens aus dem linken Herzen, sondern wirkt vor allem 
vorzüglich auf die Organe der Bauchhöhle. Auf die Bedeu¬ 
tung einer derartigen Atmungsgymnastik bei chronischen, 
Leberieiden hat schon vor langem Möibius auf Grund 
eigener Erfahrung hingewiesen. Für die Behandlung der 
chronischen Obstipation ist diese einfache Kur fast ebenso 
wirkungsvoll wie eine systematische ;Bjauchm.ass,age, jeden¬ 
falls aber zur Verstärkung der Wirkung der Bauchmassage 
unerläßlich. 

Auf die Bedeutung der Atmungsgymnastik bei den ver¬ 
schieden e n E r k r a, n k u n g e n d e r A t m u n g s o r g a n, e 
selbst kann ich hier natürlich nur ganz kurz hinweiseni. Bel 
tuberkulösen Erkrankungen leichterer Art wird eine ärztlich' 
dauernd überwachte Gymnastik der Atmungsmuskulatur 
zweifellos günstig ein wirken können, umgekehrt aber eine 
forcierte Atmungsgymnastik durch NiCht-Aerzte außerordent¬ 
lich schädlich wirken müssen. Trockene Pleuritis, namentlich 
ihre Folgezustände — Einsenken des Brustkorbes, die Ge¬ 
fahr der Skoliose — können wir durch nichts so günstig be¬ 
einflussen wie durch eine systematische Afmungskur, wobei 
die einseitigen Atmungsübungen die Hauptrolle spielen. Die 
chronische Bronchitis ist ebenfalls ein vorzügliches Objekt für 
eine derartige Kur, namentlich in Verbindung mit einer ra¬ 
tionellen Brustkorbmassage, Schüttelung Und Klopfung des: 
Thorax und des Rückens. In erster Linie wirkt diese Kur 
expektorierend; daß ich namentlich 1 bei älteren Leuten; un¬ 
mittelbar nach einer derartigen Behandlung Auswurfmengen 
in wenigen Minuten von fast 1 /* 1 geseheni habe, ist gar kleine 
Seltenheit. Auf die Bedeutung der physikalischen Behand¬ 
lung namentlich der Atmungsgymnastik bei der kindlichen 
chronischen Bironchitis hat Heubner stets ein¬ 
dringlich hingewiesen. Der Thorax steht bei diesen Kin¬ 
dern meist dauernd in Inspirationsstellung, ist bei der Atmung 
wenig beweglich und setzt dem Bestreben, ihn zu komprimie¬ 
ren, einen für kindliche Verhältnisse außerordentlich starken 
Widerstand entgegen. Die Atmung erscheint meist Insofern, 
unnormal, als der Thorax die Einatmungsbewegungen, das 
Abdomen gleichzeitig iAusatmungsbewegungen macht. Aehn¬ 
liChe Erscheinungen sehen wir häufig als Folgeerscheinung 
einer Frührhachitis. Aehnlich wie bei der Rhachitis muß 
sich auch hier die physikalische Behandlung auf den ganzen 
Organismus erstrecken, Abhärtung durch Luftbäder, Massage 
des ganzem Körpers,- passive Und aktive Gymnastik und vor 
allem Atmungsgymnastik. In Bezug auf die Starrheit des 
Thorax sagt H e lu b n e r: ,;)Mag sie nun primär oder sekundär 
sein, in jedem Falle läßt sie sich' durch regelmiäßjige, monate- 
und jahrelange Uebiungen beeinflussen. Deshalb verordne 
man solchen Kindern regelmäßige Atmungsgymnastik.“ /Als 
Atmungsübüng kommen in Betracht alle Uebiungen, die der 
Gymnastizierung des Thorax und der Beförderung der Aus¬ 
atmung dienen; die letzteren unterstützen, wir durch) gleich¬ 
zeitiges Komprimieren des Thorax. Dem gymnastisch ge¬ 
übten Arzte bietet ; es keine Schwierigkeit,, a|uCh schon bei 
ganz kleinen Kindern diese UCbungeW —.eventuell in der 
Form des Spieles — beizubringen, und schließlich jahrelang 
fortsetzen tu lassen. Bei genügender Energie und Ausdauer 
gelingt es so fast immer, der sonst mit Sicherheit zu er¬ 
wartenden dauernden schweren Schädigung .entgegenzuwir¬ 
ken und einen arbeitsfähigen, gesunden; Menschen zu er¬ 
zielen. Auf die B ehlan d 1 lung des Astttmas durch At- 
mungsgymnastik. ist so oft von verschiedenen Seiten hinge¬ 
wiesen worden, daß ich) sie hier nur erwähnen möchte. Die. 
Gymnastik wirkt hier nicht nur therapeutisch/ sondern, was 
in vielen Asthmiafällen ebenso wichtig ist, auch psychisch 
außerordentlich günstig.; 

ißiei der Behandlung des A11 e r s e m p h y s e m s wirkt die 
Atmungsgymnastik (hauptsächlich A)usatm|ungsgymnaslik) 
nicht nur außerordentlich günstig lauf die mit dem Emphysem 
verbundene chronische Bronchitis und das Emphysem ein, 
sondern vor allem aluf die damit verbundenen Zirkulätions- 
stauungen und Störungen des Verdauungsapparates, Hier 
wird die Atmüngsgynastik stets in Verbindung zu brauchen 
sein mit der allgemeinen Gymnastik'. 

Was soll die Gymnastik bei den..Erkrankungen des 
Herzens überhaupt, und speziell die Atmungsgymnastik?. 
Das Herz hat die Aufgabe, alle Organe des Körpers mit der 
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jeweilig' von diesen Organen gebrauchten Menge Blut zu ver¬ 
sorgen. Jedes Organ braucht um so mehr Blut, je mehr 
Arbeit es gerade zu verrichten hat. Dem Herzen zu Hilfe 
kommen dabei allerdings die Gefäß nerven, die automatisch 
vom Zentralnervensystem die Gefäße in den einzelnen Or¬ 
ganen verengern und erweitern, aber das Herz muß doch 
die erforderliche Menge Blut in den Kreislauf hiin ein werfen 
können. Den Mehrgebraudh an Blut bei Anstrengungen 
kann das Herz nun entweder liefern, indem es die Btutmenge 
bei jedem Herzschlag vergrößert (sein Schlagvolumen ver¬ 
mehrt) — in dieser Weise wird ein gesundes und an die be¬ 
treffende Arbeit gewöhntes, dafür trainiertes Herz sich 1 ver¬ 
halten—, oder dadurch, claß es die Scl\lag?olge vermehrt. 

(Fortsetzung folgt.) _ 


11. Referate. 

Dt. Peters (Berlin): Zur Physiologie des Höhenklimas. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1920, Nr. 7.) 

Mit Rücksicht auf die neuerdings angezweifelte Angabe, 
daß im Hochgebirge eine vermehrte Tätigkeit der blutbilden¬ 
den Organe mit einer Vermehrung der roten Blutkörperchen 
und des Hämoglobins stattfindet, hat Verfasser im Sommer 
1919 an 50 Kindern Untersuchungen über , den Einfluß des 
Höhenklimas auf die Vermehrung von roten Blutkörperchen 
und von Hämoglobin angestellt. Die Kinder, welche aus 
Westfalen stammten und durchweg das Bild der Tuberkulose, 
der Blutarmut und Unterernährung boten, wurden 6—12 
Wochen lang in Diavos mit Luft- und Sonnenbädern behandelt. 
Es wurde festgestellt, daß ein Aufenthalt von 6 Wochen 
im Hochgebirge genügte, um die Hämoglobinwerte blutarmer 
Kinder von 50 auf 68 zu erhöhen,, eine Zunahme, die sich in 
weiteren 6 Wochen auf 78 steigerte. Die Besonnung übte 
keinen besonderen Einfluß auf die Erhöhung des Hämoglobin- 
gehaltes aus. Eisen und Arsen und sonstige Medikamente 
wurden nicht gegeben. Es war also der bloße Auf enthält im 
Hochgebirge unter günstigen hygienisch-diätetischen Bedin¬ 
gungen die Veranlassung zu der Besserung der Bluitbeschaf- 
fenheit. Die Erfolge in Diavos waren ungleich 1 größer, als 
wie sie Haeberlin in Wyk auf Föhr feststellen konnte. 

Hirsch. 

Prof. Dt. P. Mühlens (Hamburg): Verhütung urfd Be- 
kämpfung der Malaria im Felde und in der Heimat. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1919, Nr. 39.) 

Nach des Verfassers Erfahrungen ist das beste allgemeine 
Mittel zur Vorbeugung der Mälariaausbreitung, auch in der 
Heimat, neben der Ermittelung und konsequenten Behand¬ 
lung der aus dem Felde heimgekehrten und der .einheimi¬ 
schen Parasiten träger der systematische Kampf gegen die 
übertragenden Anophelesmücken und ihre Brut. Das 
sicherste persönliche Schutzmittel ist das gewissenhaft ben utzte 
Moskitonetz. Chininprophylaxe allein hat im,Felde in stark 
verseuchten Gegenden nicht zur völligen Malariaverhütung 
genügt Vielfach waren allerdings Fehler bei. der Ausfüh¬ 
rung und Darmleiden daran schuld.. Die Antimoskitomaß¬ 
nahmen, machen in schlimmen Malariagegenden, namentlich 
für größere Verbände (Truppen, Arbeiter usw7) die Chinin¬ 
prophylaxe zunächst nicht überflüssig. 

Prof. Pr. Martin Mayer (Hamburg) : Ueber die Wirkung 
von Methylenblau bei Malaria quartana. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1919, Nr. 38.) 

Dias Methylenblau wurde seinerzeit von Ehrlich und 
G'uttmann in die Malariatberapiie eingeführt. Nach 1 den 
bisherigen Erfahrungen wirkt es äm besten bei Quartana. Dia 
die Meinungen über die Wirkung des Methylenblaus bei 
Malaria Inodh geteilt sind, berichtet Verfasser, der schon früher 
in Fällen von Ghininidiosynkrasie des Methylenblau bei Tro- 
pika und Tertiana nicht ohne Erfolg angewandt hatte, über 
einige Fälle von Quartana, bei denen Methjylienblaiu von 
prompter Wirkung auf Fieber und Parasiten war. Die Gabe 
betrug 5 mal täglich 0,2 g; die Behandlung wurde an einem 
Anfallstag begonnen und dann wie Chinin bei der Nocht- 
sChen Kur weitergegeben. Die spezifische Wirkung des 
Methylenblau bei Malaria quartana kann nach 1 Verfasser hier¬ 
nach als erwiesen gelten. 

Priv.-Dioz. Dr. Hans Pollitzer (Wien): Ueber Volumen 
pulmonis diminutum. (Mündhl med. Wochenschrift 1919, 
Nr. 39.) 

Wie Verfasser näher begründet, gibt es einen Zustand 
der Lunge, den man im Gegensatz zum Volumen pulmonisi 
au dum als Volumen pulmonis diminutum bezeichnen kann. 
Er ist dadurch charakterisiert, daß der vordere rechte Lun¬ 
genrand, dessen Verlauf am linken Sternairand änderen 1 Ein¬ 
wirkungen gegenüber sehr konstant ist, sich aus dem Sinus 
ebsto-mediastinalis zurückzieht und dadurch das Herz ent¬ 
blößt. Dadurch erleidet er die gleiche Lägeveränderung, 
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die wir bei gewissen Vergrößerungen des Herzens zu finden 
gewohnt sind und als Vergrößerung der absoluten Herz¬ 
dämpfung zu bezeichnen pflegen. Deshalb wurde das Vo¬ 
lumen pulmonis diminutum bisher zumeist mit Herzver¬ 
größerungen verwechselt Wenn die Retraktion der rechten 
Lunge höhere Grade erreicht, gerät das Herz in eine stärkere 
Medianstellung als normal. Auch der untere Lungenrand 
zieht sich bei dieser Volumsverminderung der Lunge aus 
dem komplementären Pleurasinus zurück, so daß dadurch die 
Leber entblößt wird. Das Volumen pulmonis diminutum 
zählt zu den Symptomen der Chlorose, des Morbus 
Basedowii und der latenten oder chronischen Malaria. 

Es dürfte auf einer Ischämie der Lunge beruhen, die bei den 
beiden erstgenannten Krankheiten einer habituellen Gefäß- 
kontraktion entspricht, bei der Malaria aber anscheinend 
der chronischen Infektion der Lungengefäße ihre Entstehung 
verdankt. 

Dt. Max Rosenberg (Charlottenbiurg-Westen d): Ueber 
das Auftreten einet Chromogens der Ürorosein- 
Farbstoffgruppe im Blut von schwer azotämischen 
Nierenkranken. (Deutsche med. Wochenschrift 1919, 

. Nr. 38.) . ; ; 

W ; ie Verfasser in 27 Fällen fand, tritt bei schwer azotämi¬ 
schen Nierenkranken sowie bei rein mechanisch 1 bedingter 
schwerer Azotämie im Blut, in den Exsudaten und Trans¬ 
sudaten. und in den Organen das Chromiogen eines rosa 
bis wein roten Farbstoffes auf, das bei längerem Stehen und 
beim Eindampfen einen gelben bis schokolodenbraunen Ton 
annimmt. Bei leichten Azotämien ist das Chromlogen im 
Urin nachweisbar, bei mittelschweren auch im eingeengten! 
Blut. Trotz abweichenden spektroskopischen Verhaltens ist 
nach Verfasser der Farbstoff auf Grund seiner chemischen 
Eigenschaften als Uro ros ein anzusprechen. Seine Bildung ist 
zwar nichts für die Azotämie Spezifisches, doch: iist sie mög¬ 
licherweise bei schweren Azotämien gesteigert.: ■ Die spontane 
Bildung des Farbstoffes aus dem Chtomogen im enteiweißten 
Blut ist von infauster prognostischer Bedeutung. 

Privatdozent Dr. Alwens (Frankfurt ,a. M.): lieber die 
Beziehungen der Unterernährung zur Osteoporose 
und Osteomalazie. (Münch, med. Wochenschrift 1919, 

Nr. 38.) 

In der Frankfurter medizinischen Universitätsklinik, kamen 
in den Monaten März bis Juni 1919 26 Falle einer Knochen- 
erkrankung zur Beobachtung, welche in ihren Symptomen der 
zuerst aus A Wien beschriebenen Huhgerosteomalazie und 
und Osteopathie ähnlich war. Betroffen waren 23 Frauen 
und 3 Männer. 65 Proz. der Frauen befanden sich 1 im klimak¬ 
terischen und postklimakterischen Alter. Es bestand starke 
Druckempfindlichkeiit des Brustbeins, ;iri einem Teil der Fälle 
auch der Beckenknochen. Ein Teil der Kranken zeigte Ver¬ 
biegungen der Wirbelsäule, die meisten Gangstörungen; bei 
10 Kranken fanden sich auch Infraktionen oder Frakturen, 
wahrscheinlich Spontanfrakturen. Nach Verfasser ist die Er¬ 
krankung als Osteoporose aufzufassen, als Ursache ist 
dauernde Unterernährung mit einer eiweiß-, kalk- un,d phos¬ 
phorarmen Ernährung anzusehen. Von der typischen Osteo¬ 
malazie ist die Krankheit abzugrenzen, dagegen finden, sich 
fließende Uebergänge zur Osteoporose. Die Behandlung 
hat vor allem in der Darreichung einer kalorisch ausreichen¬ 
den gemischten Nahrung zu bestehen. ' Medikamentös 
empfiehlt sich Phosphor in der üblichen Dlosis in Lebertran 
oder Ol. oliyar,, ferner Calcium lacticum oder Calcium chlorat. 

(3 g [pro die) Und bei den reinen Osteoporosen aluch Strontium 
lacticum (3—6 g täglich). 

Kapferer (Innsbruck): Beiträge zur Behandlung der Go¬ 
norrhoe mit heißen Vollbädern nach Weiss. (Wiener 
klin WoCh 1 . 1920, Nr. 5.) 

Ein gewiß nicht unberechtigtes Aufsehen rief seinerzeit idie 
Mitteilung von O. Weiss hervor, daß es gelingen sollte, mit 
heißen Vollbädern bis zu 46 Grad und bis fast 2 Stunden 
Dauer die Gonorrhoe beim Manne wie beim Weibe ohne 
weitere lokale Behandlung zu heilen. Es sollte auf diesem 
Wege die Körpertemperatur über ,40 Grad erhöht, also auf 
eine Temperatur gebracht werden, die den Gonokokkus ab¬ 
tötet, nachdem man auch 1 bei Patienten mit hohem Fieber 
Gonorrhöen verschwinden sah. Es würde sogar über Fälle 
berichtet, die schon nach einem einzigen Blade eine voll¬ 
ständige Heilung zeigten. Biald aber kamen. Veröffentlichun¬ 
gen über vollständige Mißerfolge. Blei solcher Verschieden¬ 
heit der Berichte ist jede Nachprüfung um so dankbarer zu 
begrüßen. K. hat unter Aussdhlußi von schwächlichen Pa¬ 
tientinnen und solchen, die an vasomotorischer Erregbarkeit 
leiden, das Verfahren von Weiss bei 10 Patientinnen mit 
frischer und älterer Gonorrhoe mit und ohne: Adnexerkrankun¬ 
gen angewandt, daneben aber auch 1 die übliche örtliche Bie- 
hiandlung nicht unterlassen. Die Patientinnen reagierten zum 
Teil mit Erschlaffung, Benommenheit und Atembeklemmung 
bis zur Zyanose so stark auf die heißen Vollbäder, daß. die 
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, Kur abgebrochen werden mußte. !Es trat auch keine, Ge¬ 
wöhnung an die beißen Bäder ein; sie wurden im Gegen¬ 
teil mit zunehmender Zahl' immer schlechter vertragen. In 
einem Teile der Falle zeigte sich eine Abnahme def Go¬ 
norrhoe und Verschwinden der Gonokokken, die Verfasser 
.als Wirkung der beißen Bader ansprechen zu müssen glaubte. 
In einem anderen Teil der Fähe zeigte sich kein Erfolg. 

Verf. kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu dem 
Schluß, daß eine Erhöhung der Körpertemperatur durch die 
heißen Vollbäder Wohl erzielt werden kann, daßi aber das 
Verfahren so angreifend ist, daß es nur bei sorgfältigster 
Auswahl der Patienten und nur unter den größten Vorsichts- 
, maßn,ahmen anwendbar ist. Mit Rücksicht darauf, daß die 
Methode durchaus nicht harmlos ist und die Erfolge nur 
zweifelhaft sind, kommt K. zu dem Schluß, sich gegen das 
Weiss’scbe Verfahren auszusprechen. 

Ref. möchte den Standpunkt des Verfassers durchaus tei¬ 
len, so schmerzlich es auch ist, sich in der Hoffnung auf ein 
gutes Mittel zur Heilung der Gonorrhoe, namentlich beim 
Weibe, getäuscht zu sehen. 

Hirsch (Chärlottenburg). . 

Obergeneralarzt Dr. F. Stricker (Berlin): Erfahrungen 
über Tetanus während des Weltkriegs. (Deutsche med.. 
Wochenschrift 1919, Nr. 39.) 

Aus dem vom Verfasser gesammelten Material sei fol¬ 
gendes angeführt. Unter den ersten 73 000 Verwundeten in 
den Lazaretten seines Inspektionsbezirks waren 428 (= 5,8 
Promille) Tetanusfäll e. Im ganzen kamen 712 Tetanusfälle 
ohne Schutzimpfung zu seiner Kenntnis, von diesen endeten 
388 = 54,5 Proz. tödlich, 324 = 45,5 Proz. wurden geheilt. 
Was die Resultate der Behandlung anlangt, so. betrug die 
Sterblichkeit bei 191 Fällen, bei denen außer Opiaten und 
Cbloräl lediglich das Serum angewendet wurde, 96 = 
50,3 Proz., Bei 46 Tetanuskranken wurde nur Magnesium- 
sulfat .angewendet, ,von diesen starben 30 (= 65,2 Proz,). 
Von 209 Kranken, bei denen Serum und Magnesium Sulfat 
kombiniert zur Anwendung gelangten, starben 107 
. .(= 51,2 Pnoz.). Von 28 Kranken, die nur mittels Narkotika 
behandelt wurden, starben 24 (= 85,7 Proz.). Nachdem im 
Laufe des Krieges die Schutzimpfung gegen Tetanus fast 
allgemein zur Durchführung gelangt war, ging die Zahl der 
Tetanusfälle derartig zurück, daß sie sehr selten wurden. .A:uf 
Grund, seiner Erfahrungen schließt Verfasser, daß die Biehland- 
lung mit Antitoxin die Sterblichkeit an Tetanus sehr erheblich 
einschränkt; jedoch ist ein besserer Ausbau dieser Therapie 
zur weiteren Herabsetzung der Sterblichkeit durchaus er¬ 
forderlich. Magnesiumsujfat für sich allein steht bezüglich 
der Heilerfolge gegen Antitoxin weit zurück. Es besteht nach 
Verfasser begründete Hoffnung auf Ausrottung des Tetanus, 
wenn die Serumphrophylaxe nach erprobtem Schema all¬ 
gemein geübt wird. 

Dr. Paul Rosenstein (Berlin): Phlebektomia cruralis 
bei infektiösem Dickdarmkatarrh. (Berl. klm. Wochen¬ 
schrift, Nr. 38.) 

Verfasser, der schön vor einigen Jahren die operative 
Biehändlung der fortschreitenden Thrombophlebitis empfohlen 
und über 4 mit Erfolg nach diesem Grundsatz behandelte 
Fälle berichtet hatte, teilt einen weiteren von ihm operierten 
Fäll mit. Es handelte sich um einen 26 jährigen bis dahin 
gesundem Unteroffizier, welcher ziemlich gleichzeitig mit 
einem akuten Dickdarnikätarrh eine Thrombose der linken 
CuralVene bekam. Da die Affektion in wenigen Tagen einen 
septischen Charakter annahm, entschloß sich Verf. zur Ope¬ 
ration. Oberhalb und unterhalb des Pouparfschen Bjandes 
wurde das thrombosierte Venenstück freipräpariert und 
exstirpiert. Der Verlauf war glatt. Dias Lieber hörte nach 
5 Tagen auf. Nach 14 Tagen konnte der Kranke das Bett 
verlassen, hatte aber anfangs noch erhebliches Oed am nach 
Umhergehen. Er wurde daher täglich massiert, allmählich 
stellte siclf die Zirkulation wieder her, so daß. er nach zwei 
Monaten geheilt entlassen werden .konnte. Es gelang nicht, 
durch 1 bakteriologische Untersuchung des exstr-ipierten Venen¬ 
stückes eine bestimmte Infektion nachzuweisen; doch hält 
Verfasser nach dem klinischen Verlauf den Zusammenhang; 
der septischen Thrombophlebitis mit der akuten Kolitis für 
sicher. 

Dr. Peter Hündgen (Mainz): Zwei seltene Indikationen 
zur Sectio caesurea. (Deutsche mediz. Wochenschrift 
1919, Nr. 37.) 

In den ersten der beiden von Verfasser mitgeteilten Fälle 
bot ein in den letzten zwei. Monaten der Schwangerschaft 
allmählich entstandenes entzündliches Oedem der äußeren 
Geschlechtsteile bei der 22 jährigen Erstgebärenden mit be¬ 
ginnender Gangrän der linken kleinen SChämlippe die Anzeige 
zum Kaiserschnitt. Der Grund war nicht die Unmöglichkeit 
einer Entbindung per vias naturales, sondern die große Ge¬ 
fahr einer Infektion. Es wurde nach suprasymphysären 

Digitizec by 

UNI^ERSITY OF MICHIGAN 


No. 5 

Querschnitt der Uterus im unteren Segment mittels Längs¬ 
schnitt eröffnet. Trotz strenger Asepsis bei der Operation; trat 
nach der Operation Fieber ein, wahrscheinlich infolge In¬ 
fektion des Endometriums und Parametriums von der Vulva 
aus; nach etwa 1 Monat war die Patientin außer Gefahr. 
In dem zweiten Fall 1 (20 jährige Erstgebärende) gab eine 
hochgradige akute Anämie infolge unstillbarer Blutung $ßs 
eine r r> Varix der Vagina — nach mehreren Umstechungen be¬ 
standen schon entzündliche. Veränderungen an der Stelle — 
die Anzeige zum Kaiserschnitt. Hier wurde nach .supra¬ 
symphysärem Längsschntit das untere Uterinsegment durch 
Längsschnitt eröffnet. Die Heilung wurde durch Abszeß- 
Bildung im vorderen und hinteren Douglas sehr verzögert. 

Prof." Dr. Adolf Gutmann (Berlin): Ueber Kampfgas¬ 
erkrankung des Auges. (Deutsche med. Wochenschrift 
1919, Nr. 39.) 

[Verfasser hätte Gelegenheit, die durch verschieden,arfig'e 
Kampfgase hervorgerufenen Augenerkranklungejn, gn einer 
größeren Zähl von Fällen zu untersuchen. Was zunächst die 
Erkrankungen durch Phosgengas anlangt, so zeigten die 
Leichtkranken keine A'ugensypitome. Die Schwerkranken, bei 
denen sidhi Pneumonie und schwere allgemeine Zyanose ent¬ 
wickelte., zeigten Venöse Stauung der Bindehautvenen ohne 
wesentliche Bindehautsekretion; der Aügenhiintergrujnd er¬ 
schien viel dunkler rot als normal; die Netzhautvenen zeigten 
Stauung, waren verbreitert und prall gefüllt bis zur Peri¬ 
pherie. In einem Falle fand sich eine halbpapillengroße 
venöse Blutung dicht neben der Papille. Bei den zur Heilung 
gelangenden Krariken verschwanden allmählich die Augenver- 
änderungen. Verfasser hätte auch Gelegenheit, bei zur Sek¬ 
tion gekommenen Fällen die Augen mikroskopisch zu unter¬ 
suchen. Es fanden sich BluteindiCkung mit Zerfall von roten 
Blutkörperchen und randständige Thrombenbildung in den 
Aderhautgefäßen sowie Netzhautveränderungen. Diese Be¬ 
funde bieten eine Erklärung für das Auftreten von Nachtblind¬ 
heit als Nachkrankheit nach Phosgenvergiftung, das beob¬ 
achtet wurde . Ein anderes Kampfgas, das zur Verwendung 
kam, ist das Gelbkreuzgas (Zusammensetzung gibt .Verf. 
nicht an). Dies führte zu entzündlicher Reizung der Lidhaut 
und, Bindehaut, außerdem zur Schädigung des Horuhaut- 
epithels. An der Regenbogenhaut fand sich Hyperämie und 
stark verengerte Pupille. Für die Behandlung bewährte sich 
Schutz der Augen gegen Licht derch dunkelgraue Gläser und 
Einstreiicben einer Alkalisalbe in den Bindehautsack. 


III. V erhandlungen ärztlidierGesellschafteu. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung vom 9. Februar 20. 

Pädiatrische Sektion. 

(Eigeribericht der AUgem. Med. Centralze%.) 

Vorsitz: Herr Czerny. 

Tagesordnung: 

Vorstellung eines Kindes mit chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus. 

Herr A. Japha : Der 5 jährige Knabe erkrankte 1916 an 
einem . leichten Anschlag, 4er bald schwand» dann an 
Schwellung der H t and- und Fußgelenke. Höheusoinne bes¬ 
serte den Zustand; nach 12 Wochen kam ein Rückfall. 
Er lag daran IV 2 Jahre fest. Höhensonne war nun erfolglos. 
Hinzu kam;Steifigkeit der Wirbelsäule und der Kniee. Seit 
1 Jahr geht er überhaupt nicht mehr, 'Sämtliche Gelenke, 
auch 1 die der Wirbel und der Hüften, sind versteift; auch 
den Mund kann er nicht gut, öffnen. Knötehenantiige Ver¬ 
dickungen sind an Finger- und Zehengelenken, vorhanden. 
Zeitweise bestand Fieber. Lues, Tuberkulose und „acuter 
Gelenkrheumatismus sind abzulehnen. Es Ist eine Arthritis 
deformans: neben der knotigen. Verdickung der Ge¬ 
lenke -besteht Atrophie der Glieder.; die Ursache ist viel¬ 
leicht Neuratrophie (Charcot). Zur Behandlung gehört vor¬ 
nehmlich Orthopädie: Tbiasiniamin war ohne JSrfafe, .v©U 
auffallendem Erfolge war Sanartbrit .(Kno.rpeLExträkt) in 
Injektionen. Die Gelenke wurden beweglicher, die Drüsen¬ 
knoten kleiner. *. - 

Er ßeigt ferner ein Kind mit syphilitischer ^Perfioststisi 
tibiae; Schmerzhaftigkeit auf Druck sowie Schwellung und 
Verbiegung der Schienbeine, ferner die Symptome! der 
Schwester, Rhagaden und HutehinsonrZähne, stützen die 
Diagnose. Hutchinson-Zählne kommen in ,33-?/o der Eues 
GQngenita-.Fälle vor, Periostitis specifica in 2 Mp;; 

sowie einen Fall Von Tubercußd: Bei meinem iKnäbj|n 
.traten zuerst am Kumpf Knötchen auf, die teils vernarbten, 
teils tiefe Nekrosen und Narben bädefen; es impaniÄ ilteils 
als Lichen, teils als Akne necrotica. 
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Aussprache zu Fall L 

Herr Holländer sah in der Univ.-Klinik für Kinder 
öfter Arthritis deforimans. Oft bestand lange Fieber. Sa- 
narthrit brachte Besserung. Wichtig ist energische Be¬ 
wegungsübung, um, die Versteifung zu verhüten. 

Herr Kteirtfcchmidt: Lymphdrüsenschwellungen sind 
nicht selten und schwanken mit dem Fieber. Es gibt auch 
spontane Besserungen. 

Vorstellung e|nes Kindes mit Trommelsdjlägel- 
fin'gerrt. 1 ■ ■ i 1 H!Ii. 

Herr Orgler: »Das jetzt 12 jährige Mädchen kennt er 
seit dem 3. Jahre. Die Endglieder der Finger sind' ange¬ 
schwollen. Es stammt aus gesunder Familie; den tnomel- 
schlägeiartigen Fingern fehlt jede Cyamose oder Rötung. 
Gefühl für Temperatur ist gut vorhanden. Daneben besteht 
von der Mutter ererbte Bräunung des ganzen Körpers. Im 
4. Jahre zeigte sich 1 neben unerheblichem accidentellem Herz,- 
geräusCh 1 starkes Facialis-Phänomen; die Veränderung der 
Finger ging weiter und ergriff auch die Zehen. Die .Finger 
sind verkürzt, die Knochen zart, die Muskeln schwach. Der 
Kopf ist kurz, die Nase fein; der Nasenknorpel wenig aus¬ 
gebildet, die Jochbeine laden stark aus, der Unterkiefer ist 
groß. Der Mund wird wenig geöffnet. Die Zähne stehen 
unregelmäßig. Die Finger sind weder schmerzhaft noch taub. 
Schon 1912 wies das Röntgenbild an den Endgliedern Auf¬ 
lockerung und Verwischung der Knochenfigur nach. Auch 
die zweiten Phalangen sind kurz und aufgelockert; auch das 
Olecranon zeigt solche Erscheinungen. Nägel und Zähne 
sind völlig normal. Raynaud und Tetanie liegen nicht vor. 
Die Hypophyse und Thyreoidea sind normal. Erst die weitere 
Entwicklung wird die Art der troph'ischen Störung klären. 

Herr Oberwarth demonstriert 1) Lues congenita 
mit Hutchinson-Zähnen und Keratitis parenchymatöse; die 
eben erst durchbrechenden Zähne sind schon gekerbt. 

2) Hochstand der Schulter (rechts) bei einem 
12 jährigen nervengesunden Mädchen. Die Scapula ist auch 
in der Sagittalebene gedreht und die Wirbe^äule des Halses 
beteiligt. 3) Perineale bzw. s erot a 1 e Hypospad : e bei 
einem 9 mOnatigen Knaben. Die Harnröhre mündet an der 
Unterseite des Hodensackes; der undurChbohrte verkümmerte 
Penis imponiert als Clitoris. Die Harnentleerung ist un¬ 
gestört. Später ist Plastik nötig. 

Herr Kleinschmidt demonstriert 1) einen Fall von 
Turmschädel exquisiter Art nrt Heraustreten der Augäpfel 
und Trübung der Gorneae. Die Eltern sind blutsverwandt, 
die beiden ersten Kinder wurden schwer geboren, starben 
bald und zeigten ähnliche Abnormität. 

2) Einen Fall von Pneumokokkensepsis bei einem 
3 mortätigem Kinde-'das nach Flaschenkost an Durchfall und 
Erbrechen erkradkte. Trotz sonstiger Besserung blieb das 
Allgemeinbefinden scfteelT; auch' A'mmennahrung nüt ,te 
nicht. Das Fieber blieb. Erst die zweite Sinuspunkfon er¬ 
gab Pneumokokken. Optiochin vermochte das Kind nicht 
mehr zu retten. Auffallend ist der langsame Verlauf de; 
Krankheit. 

3) Hautdiphtherie bei einem 3 jährigen Kinde, d°s 
im Oktober Halsentzündung gehabt haben und heiser ge¬ 
wesen sein soll; die Krankheit dauerte 14 Tage; nach 
8T|jgen zeigte sich Rötung um den After mit Defektbildung 
bis zum Hodensack und Hautschwellung der Nachbarschaft. 
Es fanden sich' Diphtheriebazillen. Mit Serum und Peru- 
balsam-Verbänden heilte das Leiden. Zwar kommen auf 
der Haut Pseudo-Diphtherie-Bazillen vor; aber h i; er folgte 
postdiphtheritische Lähmung. Tyrrsch ist die symmetrische 
Affektion bei der Nates mit speckig weißem Belag. Die In¬ 
fektion erfolgte wohl durch den Darm. In einem töd’ichen 
Falle sah Vortr. Diphtherie des Oesophagus und des Mast¬ 
darms. 

4) Anatomische Präparate a) von einer Atresiie des Dünn¬ 
darms : die T>rüsenelemente fehlten völlig am unteren Teile 
des Darms; 

b) eine Darm Cyste von einem Säugling, der plötzlich 
mit.galligem Erbrechen und Verstopfung sowie kugliger Auf¬ 
treibung der Nabelgegend erkrankte. In die Höhle mündete 
der Dünndarm schräg mit Klappenbildung, in der Nähe lag 
die Abgangsstelle. Der Darm war 240 cm zu kurz. 

c) Gliom bei einem 10 Monate iahen Kinde, das seht 
schnell mit Krämpfen, Fieber, Ooma Und Nack'ensteifgkeh 
verlief. Im LUmbalpunktat fanden sich die tyoischen Tumor- 
zellen: einkernig und fetthaltig. Der Liquor hatte einen 
starken Bodensatz. Der Tumor ging von den Meningen aus 
und reichte bis Zum rechten Seitenventrikel. 

Beobachtungen über trockene Haut bei Kindern. 

Herr Karger: Die trockene soröde schilferne Haut 
fällt bei manchen sonst gesunden Kindern auf. Die Haut¬ 
pflege ist Von Einfluß. Beii Bettruhe und Unter Verbänden hält 
die Entfernung der absterbenden Oberschichten mit der Neu¬ 
bildung nicht Schritt und es zeigt sich' ein Schuppenbelag. 
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Vermehrter Zelluntergang der Haut folgt der Verletzung der 
oberen Schichten. Nach der Heilung hört indes die Schup¬ 
pung auf. Trocken und schlaff ist die Haut der unter¬ 
ernährten, kachektischen Kinder. Die meisten Kinder be¬ 
halten ihre-trockene Haut für ihr ganzes Leben; sie ist meist 
angeboren und meist bei Verwandten vorhanden oder durch 
eine schwere andere Mißbildung oder Erkrankung der Haut 
repräsentiert. In der Verwandtschaft finden sich meist alle 
Uebergange zwischen gesunder und abnormer Haut. Häufig 
ist eine abortive Ichthyose, die mit Milchschorf, Psoriasis und 
Lichen abwechselt. Die ausgebildete Form des Myxoedems 
ist oft trocken. Bessert sie sich unter Thyreoidin, so schwin¬ 
det die Hautstörung. Andere Versuche verliefen freilich 
negativ. Wenn man die Schweißdrüsen durch Formalin aus- 
sChaltet, so kommt es zu ähnlichen Bildern: Gerbung der 
Haut. Der Schweiß scheint gegen Eiweißgifte zu schützen. 
Bei Ichth'yosis liegt Atrophie der Schweißdrüsen neben Ver-- 
homungsprozessen Und Störung des Hauttalgs vor. Die Talg¬ 
drüsen finden sich auch 1 an haarlosen Stellen. Die Talg- 
Sekretion variiert in den verschiedenen Lebensaltern. Die 
Pubertät offenbart die Ausbildung des Talgs der Haut meist 
an Nase und Stirn; bei jüngeren Kindern sind Akne Und 
Comedonen selten. Fettreiche Nahrung bewirkt nur Stei¬ 
gerung des Fettgehaltes der Unterhaut. Bei Diabetes wirkt 
Kohlehydrat- bzw. Fett-Nahrung bei schlechter Toleranz auf 
die Haut verschieden ein. Der neue Talg schiebt den alten 
Talg heraus und mit ihm die Bazillen. Wird weniger Talg 
erzeugt, so bleibt der alte Talg in den Drüsengängen liegen 
und die Bazillen erzeugen die Diabetiker-Furunke 1 . Bei 
großer Fettaufnähme und geringer Kohlehydrat-Toleranz trat 
Furunkulose auf. Die Haut vermag Wasser aufzunehmen 
und abzugeben wie Lanolin. So kann der Talg immer eine 
gewisse Austrocknung der Haut verhüten. Trockene Haut 
hat Schädigung der Talgsekretion zur Voraussetzung. Fehlt 
die Einölung, so wird die Haut rissig und-neigt zu Ekzem 
und Pyodermie. Der Tuckreiz ist nicht die Form einer Haut¬ 
störung, sondern eine Eigenschaft der Kinder. Die trockene 
Haut spricht leicht auf Reize an; die Wahrscheinlichkeit ist 
aber nicht Zu berechnen. So können typische Krankheits¬ 
bilder durch 1 Kratzeffekte verschleiert werden, z. B. SchäPach. 
Die trockene Haut der Kinder ist somit Ausdruck verschie¬ 
dener Störungen und oft ein Nebensymp'om, das aber nicht 
belanglos ist. - Mode. 


IV. Bücherschau. . 

Operationsübungen an der menschlichem Leiche und 
am Hund. Von Prof. Dr. G. Axh'ausen, Oberarzt der 
Chirurgischen Klinik der Charite und Leiter der PoÜklinik 
in Berlin. Mit einem Geleitwort von Geh 1 .. Medizinalrat 
Prof. Dr. O. Hildebrand. Mit 317 farbigen Abbildun¬ 
gen auf 132 Tafeln, sowie 132 zum Teil farbigen Text : 
iabbildungen nach Originalen von Ma%; Franz Kot z i a n. 
München, J.*F. Lehmanns Verlag, 1919 (Lehmanns medi¬ 
zinische Atlanten Bänd XIII), 308 S. Preis 50,— Mk. 

Es hätte des vorgedrtickten Geleitworts nicht bedürft, um 
für das vorliegende hervorragende Werk zu werben. Verf. 
hat es verstanden, den vielen bereits vorhandenen Lehr¬ 
büchern gleicher Tendenz ein neues von besonderer Eigenart 
h'inzuzufügen, das in mehrfacher Hinsicht-einen didaktischen- 
Fortschritt darstellt. Als Ziel schwebte ihm -dabei vor,, 
dem chirurgischen Anfänger einen Leitfaden zur Einführung 
in das 'umfangreiche Gebiet der Operationslehre an die Hand 
Zu geben; es wird deshalb be iden behandelten operativen, 
Aufgaben stets nur ein bewährtes Verfahren, dieses aber da : 
für mit der gebotenen Ausführlichkeit und Klarheit durch die 
nötigen bildlichen Darstellungen erläutert, in seinen einzelnen 
Akten -beschrieben. In aller Kürze einige Worte über die Be¬ 
grenzung des Stoffes. Außer den Unterbindungen der größe¬ 
ren Gefäße, den Amputationen, Exartikulationen und Re-, 
Sektionen, wie sie seit längerer Zeit in dem studentischen 
Operationskursus gelehrt werde», werden die typischen Ope¬ 
rationen am Kopf am Hals, an der Bfust, an . Bauch 'und 
Becken abgehandelt Eine bemerkenswerte Neuerung ist 
dabei, daß eine Reihe von Eingriffen, deren Einübung an der 
menschlichen Leiche sich aus technischen Gründen nicht 
empfiehlt am lebenden Hunde ausgehlhrt werden, wie es 
Verf. bereits seit längerer-Zeit in seinen, Operatiionsk'ursen ver¬ 
wirklicht hat, so die Darm-Und Gefäßnaht die ResekTonen 
von Magen Und Darm. — A/s Werk, das auch in stilistischer 
Hinsicht nichts zu wünschen läßt und bezüq’ic'h seiner 
äußeren Ausstattung ganz auf der Höhe der in der verflosse¬ 
nen Friedenszeit-entstandenen Lehmamfsch'en Atlanten steht 
wird vermöge seiner vorzüglich' gelungenen AbbiMonoe.i nhht 
nur der jüngsten.Aerztegeneration Deutschlands ein erfolg! 
reidher Lehrmeister sein, sondern wohl a'udh manchem äderen 
Arzt die Auffrischung seines operativen Könnens ermöglichen. 

L. 
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Heilung und Entwicklung im Seelenleben. Die Psycho¬ 
analyse, ihre Bedeutung; für. das'moderne Leben von Dir. 
Alphonse Maeder. Rascher & Cie., Verlag. Zürich 1918 

71 S. 2,— Fr.) . 

Vorliegende Schrift ist aus einem vor Studierenden ge¬ 
haltenen Vortrag hervorgegangen. Der Verfasse gibt einen 
kurzen Ueberblick über die historische Entwicklung der 
psychoanalytischen Methode; er hebt besonders die chärakte- 
ristiscn Merkmale der verschiedenen Forschungsrichtungen, 
welche von der Wiener (Freud, Breuer, Adler), und der 
Zürcher Schule (Jung, Bleuler tusw r ) repräsentiert werden, 
scharf hervor. Eine Einführung in die .praktische Anwen¬ 
dung der Psychoanalyse will die, Schrift nicht bieten; ihr 
Zweck ist vielmehr, das Wesen dieser Methode und ihre Be¬ 
deutung für die gesamte heutige Menschheit im allgemeinen 
einem weiteren Kreise zu erschließen. Es liegt iin der Natur 
der nicht leichten Aufgabe, daß dies dem Verfasser nicht 
durchweg gelungen ist; manche seiner Ausführungen werden 
Lesern, die nicht schon aus früherer Beschäftigung die 
Psychoanalyse kennen, mehr oder weniger dunkel bleiben. 
Die Psychoanlyse ist, das ist die Quintessenz der Schrift, 
dazu berufen, die bisherige einseitig rationalistische, sein 
Denken. Wollen, Handeln beherrschende Einstellung des 
modernen Menschen durch die Welt des Irrationalen, Un¬ 
bewußten zu ergänzen, es handelt sich, wie M. sich' aus¬ 
drückt. um eine Synthese des Mittelalters und der mbdernen 
Zeit. — 

Patienten-Journal 1920. Berlin W 30, Verlag von Oscar 
iCoblentz 1920. 

Auf dieses sehr praktisch eingerichtete ärztliche Tagebuch 
sei hierdurch besonders hingewiesen; es eignet sich, wie wiir 
aUs langjähriger eigener Erfahrung versichern können, Vor¬ 
züglich für -den Privat- 'und Krankenkassenoraxis treibenden 
Allgemeinarzt. Der Verlag läßt es in vier verschiedenen 
Stärken, mit ie 256, 512, 768 und 1000 Konten (und Raum 
für die zugehörigen Krankengeschichten) erscheinen 1 . 

"Th! L. 


V. Zum 36. Balneologenkongreß. 

Nach sechs Jahren schwerster Tage für unser Vaterland, 
in denen der wissenschaftliche Fortschritt ruhen mußte, weil 
Kopf und Arm sich in den Dienst des Vaterlandes stellen 
mußten, wird die Balneologische Gesellschaft vom 10. bis 
13. März 1920 in Berlin im Kaiserin Friedrich-Haus für 
ärztliches Fortbildungswesen, Luisenplatz 2—4, ihre alljähr¬ 
lichen beliebten Kongresse wieder aufnehmen. Die deutschen 
Bäder, die durch den blitzartigen Ausbruch des Krieges 
zuerst von den Kurgästen verlassen waren und verödet 
dalagen, wurden bald die Heilstätten für Tausende von 
Kriegsbeschädigten, die hier Heilung und Genesung von 
Kriegsverletzungen und Kriegskrankheiten aller Art zu finden 
hofften und auch gefunden haben. Daß die Bäder auch 
weiterhin dazu berufen sind, die Schäden an der Gesundheit 
unserer Kriegsteilnehmer wieder gut zu machen, zeigt ein 
Blick auf das Programm des Kongresses, in welchem fünf 
Referate angesehener Badeärzte die Bedeutung der Balneo¬ 
logie im Dienste der Kriegsbeschädigten würdigen werden, 
und zwar berichtet über die Erkrankungen der Atmungs¬ 
organe San.-Rat Dr. Stemmler-Ems, über Erkrankungen der 
Kreislauforgane Privatdozent Dr. Groedel-Nauheim, über 
Erkrankungen des Stoffwechsels, der Verdauungsorgane und 
der Nieren Dr. Schliep-Baden-Baden, über Erkrankungen 
des Bewegungsapparates San.-Rat Dr. Hoffmann-Warmbrunn 
und über Nervenerkrankungen San.-Rat Dr. Bieling-Fried- 
richroda. Im Anschluß an die Referate sind etwa vierzig 
Vorträge von Klinikern und Badeärzten angemeldet, welche 
zum Teil die Kriegserfahrungen ergänzen sollen, zum Teil 
auch andere Fragen von baineologischem und klinischem 
Interesse behandeln. 

Aus den Anmeldungen der Vorträge kann man das 
lebhafteste Interesse für das erneute Wiederaufblühen der 
balneologischen Wissenschaft erkennen, wie ja auch die 
Badeverwaltungen bereits eifrig dabei sind, in dem Ausbau 
der Bäder allen Wünschen derer gerecht zu werden, welche 
die Bäder zur Wiederherstellung ihrer Gesundheit und zu 
ihrer Erholung aufsuchen wollen. 

Die Verhandlungen der Balneologischen Gesellschaften 
sind öffentlich, so daß Interessenten der Besuch der Ver¬ 
handlungen ohne weiteres ermöglicht ist. 

Hirsch (Charlottenburg). 
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VI, Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Oberstabs arzt Prof. Dr. $ c h' w i e n i ij g, Ab- 
teilungs-Dirigent im Reichs-Atbeitsministeriium, starb an 
Grippe im 50. Lebensjahre. Er war früher lange an der 
Kaiser-Wilbehns-Akademie und in der* Medizinal-Abteilung 
des Preußischen Kriegsministeriums tätig, lund ist auch' lite¬ 
rarisch 1 auf dem Gebiet der Volkshygiene und Medizina.1- 
statistik hervorgetreten. Eine Zeitlang war er auch Re¬ 
daktionsmitglied der Deutschen medizinischen Wochenschrift. 

Greifswald. Privatdozent Prof. Dir. ph'ili. Aid 1 off, 
Leiter des zahnärztlichen Instituts, wurde zum außerordent¬ 
lichen Professor ernannt. 

Halle a. S. Privatdozent Prof. Dr. Dold, Abteilungs¬ 
vorsteher am hygienischen Institut, erhielt einen Lehrauftrag 
für soziale und gewerbliche Hygiene. 

Marburg. Privatdozent Prof. Dr. G. Bes sau erhielt 
einen Lehrauftrag für Kinderheilkunde. I 

G ö r fe e r s d o r f. Der bekannte Lungenheilanstalts- 

besitzer San.-Rat D'r. Weicker ist gestorben. 

M ü,.n che n. Generalarzt a. D. Dr. E m i 1 R o 11 e r, Ver¬ 
fasser eines in zahlreichen Aufjagen erschienenen Lehrbuches 
über die „typischen Operationen“, starb im 70. Lebensjahre 
in Neubaus bei Schliersee. Ferner starb in München 1 Prof. 
Dr. Karl Grube, Privatdozent für Physiologie an der" 
Bonner Universität und Badearzt in Neuenahr, im 54. Lebens¬ 
jahr, der zahlreiche Arbeiten über die Zuckerkrankheit ver¬ 
öffentlicht hat. 

.Würzburg. Privatdozent Dr. Schönfeld hat eine 
Berufung nach 'Greifswald auf die neuerrichtete dermatolo¬ 
gische Professur erhalten. 

Wien. Der ordentliche Professor der Gynäkologie Und 
Geburtshilfe, Direktor der zweiten ge bu rts h ilf lich'-gy n ä- 
kologischen Klinik, Dr. Ernst Wert heim, ist im 56. 
Lebensjahre gestorben. 

Verschiedenes. 

Berlin. Die 44. Tagung der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie findet vom 7.—-10. April d.J. 
im Langenbeck-Virchow-Haus statt. Vorsitzender ist Prof. 
Dr. Bier, Schriftführer Prof. Körte. 

Prag. Nach einer Mitteilung des tschechischen Arbeits¬ 
ministers besitzt die tschechoslowakische Republik gegen- 
wärtigl.2 g Rad i u m im Werte von 20 Millionen Kronen. Es 
ist dies der größte Radiumvorrat in der Welt. 

Genf. Der große Rat des Kantons Genf hat Ende 
vorigen Jahres ein Gesetz angenommen, welches die 
zwangsweise Krankheitsversicherung aller 
Schüler, welche irgend eine Schule des Kantons be¬ 
suchen, einführt. Die Versicherungsgebühr beträgt für das 
erste Jahr 15 Rappen wöchentlich. 


VII. Zweiter Kurszyklus für Balneologie 
und Balneotherapie in Karlsbad. 

Mit großer Freude werden alle, welche ein Interesse an 
dem wissenschaftlichen Fortschritt des Bäderwesens haben, 
es begrüßen, daß in diesem Jahre der langgeplante und 
vielersehnte zweite K u r s z y k 1 u s für B a 1 n e o 1 o - 
gie und Balneotherapie vom 19. bis 25: 
S e p t e m b e r 19 2 0 in Karlsbad stattfinden soll. 
Die wissenschaftliche Bedeutung des ersten Kurszyklus 
im Herbst 1913 hat alle Erwartungen weitaus über¬ 
troffen, mochten sie auch noch so hochgespannt sein. Der 
erste Vortragszyklus war vom Stadtrat Karlsbad veranstaltet 
und von dem Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungs- 
w es ein in Berlin wesentlich gefördert worden. Die Absicht, 
im Herbst 1914 den zweiten Kurs abzuhalten, wurde leider 
wie s'o mancher wissensohäftliChe Plan, durch den Krieg ver¬ 
eitelt. Um so dankbarer sind die Freunde des ersten Kurs- 
zyklus der Stadt Karlsbad und dem Zentralkomitee für das 
ärztliche Fortbildungswesen in Berlin, vor allem aber dem 
rührigen Geschäftsführer Herrn Dir. 'Edgar Ganz-Karls^ 
biad, daß die schweren Zeiten, die das Bladewesen erlebt 
und erlitten, die wissenschaftlichen Bestrebungen, nicht unter¬ 
drückt haben, sondern vielmehr die Aussicht besteht, daß auch 
in der Balneologie mit aller Kraft wieder aufgebaut und ge¬ 
fördert .werden soll. Nach dem Verlauf des ersten Vor¬ 
tragszyklus 'und den Vorbereitungen, die getroffen sind, dür¬ 
fen wir auch 1 von dem zweiten Vortragszyklus nur Gutes 
erhoffen. Hirsch (Gharlottenburg). 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. Th. Lo h n ste in, Berlin S61, Urbanstraße 2; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W3Ö, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Säla Nächf.; Berlin SO 16, Cöpeni?k§r Straße 114, 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1920 


tohtensdurehaltigesbestesLbfisl— 'SsK'f’aBr natürliches Jfiermcdnsasser- zen 
roasser-^ Haustr-Lnkkaren, 

abgefulltunfer'J^ontroUederbtadduernvcdiung^ 

TDirkf vorbeugend und heilend bei . . 

J$heurrm,Gichi,d£darrhen 

' ■ derVerdauungs-undTdtmungs-Organe etc. ßrunnenschriften durch 
' AachenerdfierrncdnDCLsser,, Jdäiserörunnen“ 7%ajdiendbovcL 44 


KORKE. 

Prima -Qualität liefert preiswert 

Einbecker Korkenfabrik 
Aug.Göpner s Einbeck 


Verlag von Oscar Coblentz in BerlinW30 
Soeben erschien: 

Nachtrag 

zur Preuß. Gebühren« 
Ordnung für Aerzte 

v. 7. 8. 18. 

= M. 3.75 == 
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es lEUSELEIHI !Bf Nervenleidende u. ErintaogsHrltlge 


Das ganze Jahr geöffnet. 

.-Prospekte durch die Verwaltung.-- 

(ges. gesch.) ^3 U P © I^S £i 1*1 (ges. gesch.) 
zur Behandlung der Tuberkulose, Pneumonie, Bronchitis, 
Pertussis und Sepsis puerperalis als auch gegen Grippe. 
1 Originalfl. = 30 ccm Inh. 15.— M. 

Literatur sendet den Herren Aerzten auf Wunsch zu die 
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„PR AE VALIDIN” 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Oampher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 

-.= Jede Dosis, enthält. 0,4 g Oampher. 

Wegen der herzroboriorenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung' indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Broncli. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständen. 
Jede Tube enthält 5 Dosen, Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube J)ei. 
, Preis der Tube für Erwachsene M. 3,—, für Kinder '• halbe Dosis) M. 2,—. 

Literatur und Proben durch die 

Woü-Wäscherei u.Kämmerei in Döhren b. Hannover. Abt, Ghem. Fabrik, 




(ges. geschützt) 


das Spezifikum gegen Bartfrychopliytle 
u. alle Herpes-Arten, auch Herpes tonsur. 

— mm weitgehendster Tiefenwirkung — 




H'i, ih*s 


■Literatur und' Proben ' kostenlos 

ftp. Original -Flasche ä 30 ccm Mk. 4. 

Alleiniger Hersteller: 




Silicium- / \ Heilquelle - x 

Alkalischer Mineralbrunnen, ausgezeichnete Wirkung auf 
die Atmungs- und Verdauungsorgane, Stoffwechsel fördernd. 

Vorbeugend und heilend bei 

Infektionskrankheiten, Lungenleiden, Magen? 
= und Blasenkatarrhen und Nierenleiden = 

Prospekte durch: 


MENOLYSIN 

(Yohimbin-Spiegel für die gynäkologische Praxis) 

bewährt bei Anomalien der Menstruation 

Amenorrhoe * Dysmenorrhoe * * * * * * 
Oligomenorrhoe Klimakterische Beschwerden 

Menülysin, compositum 


(Kombination.von Yohimbin-Spiegel mit Codei'n) 
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Bleimo-Lenicei-Salbe 5u. 10°/ 0 ; sezernierende Entzündungen, Kalkver¬ 
letzungen. Bei Bl. adult, et neonat, neben Silbertherapie als Eiter 
coagulier. Hornhautschutz. Bei neonat, besond. als Nadttsalbe 2,25 

Bolusal (Hyperazidität, JDamkatarrhe) .. 1,— 

Caurbobolusal (neue Bezeichnung für Bolusal mit Ti er kohle) (auch 

elysmatisch bei Ruhr, Oolitis ulc., Oholera; - Gallen-Blaaenbeschwer- _ ... 

den, Magen-Darmgärung).... . . . ‘ 1,50 

Buccosperin®). Reizlos prompt schmerzstill. Anftgcmorrlioicum» 
Ham-Anflsepficuna v. diuretisch., harnsäurelös. u. die Darmperi¬ 
staltik anregender Wirkung. . Auch bei Harngrieß; Gicht neben 
Rheumasan 2—3 stündlich 1 Kapsel. 

•) (Dünndarmkapseln aus Hexam. tetram., Bals. Copaiv. piiriss., Salol, 

Acid. benzoic., — salicyl., — camphoric.. Extr. Bucco.) 40 Tabletten 7,50 
CBrysarobiu-Bermasaix (Psoriasis, Ekz. pap.) / Hervorragende . \ 3,20 

; Clxrysarobln-Teer-Dermasan (Cliron. Ekzeme) iTiefenwirkg. / ' 3,20 
Esier-Dermasan (vers.tärktes Rheumasan) (Phlebit., Gichtknoten, Arthri¬ 
tis def., tabische Schmerzen, Adnexerkrank., Sohlenschmerzen,Schwielen) 2,50 

Esier-Dermasan.-Vaginal-'Tabletten (C0 2 ) (Adnex, Fluor) 12 St. 2,50 

Formaldebyd-Lenicel-Puder, bei starkem Schweiß. 2,25 

Jod-Dennasan (kräftigstes Resorbens, z. B. Drüsen).. . . . 3,20 

Kupfer-Dermasan mit „HefenWirkung“; Lupus ... 4,50 

Lenl-LaxanlnrPiilen (2—4 St.) Stuhl regulierend ...... 60 Pili. 2,— 

*) LenIcel-BoluS'20°/c steril, u. Vaginal-Tabl. (C0 2 ) ^ Vaginal- 1,50 

Lenlcei-Bolus c.Argt, ?/*%, steril. u.Vagin.-Tabl-(00 2 ) I usw. . , 3,50 

Lenlcel-Bolus c. Jod 1%, steril . ........ . j Katarrhe— 3,50 

Lenlcei-Bolus c. Peroxyd. 5%, oder c. Milchsäure . . .1 Wunden 2,75 

Lenlcel-Brandblnde (reizlos, nicht festbackend).. 2,60 

- Lenlcel-Haulkrem (Lenikrem), Haut- und Kühlsalbe bei Intertrigo, 

Sonnenbrand und für Augen . ..Tube j 3,75 

Lenlcel-Klndlerpuder (Lenicet-Streupulver) 6°/ 0 . . . . Beutel 36 g j —,50 

Beutel 100 g ! 1,20 

Lenicel-Mundwasser (Pulverform); tägl. Gebrauch, Mund- und Nasen¬ 
spülung. Prophylacticum: Infektionskrankheiten, auch zur Inhalation | 
bei Katarrhen. Ungelöst geschnupft bei Kopfschmerz u. trockenen 
Katarrhen, sowie z. Zahnfleischmassage u. Reinig, künstl. Gebisse Dose 2,50 

Lenicel-Pasle (wird Zinkpaste vorgezogen; farblos).Tube 2,40 

Lenlcel-Salbe (Wund-, Augen-, Massagesalbe) Vi Dose 3,—» V2 RSO, 1 j A —,75 

Lenlcel-Sllberpuder V2 0 /* (Ekzema exfoliat., Ulc. cruris usw.) .... 2,50 

Lenlcel-Slreupulver 50% (Schweiß, nässende Wunden)..... 90,0 3,— 

Lenlcel-Wund- u. Schweißpuder (Lenicet-Streupulver 20°/ o ) (Haut¬ 
schutz-Dauerverband) Kassenpackung, Beutel ca. ,100,0 ; 1,50 

■ Lenicel-ZMpfchen (Torpedoform), Haemorrhoiden.6 Stück 4,— 

Lenlcel-Beliadonna-ZSpfcben (Torpedof.) Tenesmus.Hqemorrh. 6 St. 4,50 
Lenirenln (staubfrei) Acute Rhinitis, Heu-Jodschnupfrn, Blepharitis, Otiti¬ 
den, Nasen-Zahnblutungen. Dolor post extractionem .. 1,80 

Lenirenln-Salb®.; Kleine Chirurgie, Nasensalbe, Haemorrhoiden) . . . 3,— 

Lenirenin-Beiladonna^Seilbe (Haemorrhoiden. Tenesmus) ..... 3,50 

Lenirenln^Supposilorien (Torpedoform) Haemorrboidal-Blut. 6 Stück 5,— 

Llqual-Salx: Wirkung wie Liq. älum. acet. (zum Auflösen) ...... 1,50 

Peru-Lenicel-Kompresse (Ulcus crur.).. 1,50 

Peru-Lenicel-Pulvcsr (Peru-Leh. Bolus) (Ulc. er., Prurifc.) , Streudose. 2,50 
Peru-Lenicel-Sa^lbe (Wunden, Haemorrh, Ekz.) . . % = 2,40, V* = 1,75 

Rheumasan, Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, Influenza usw. Auch geg. 

Sohlenschmerzen, Schwielen; feuchte, kalte Füße (Berlin usw. M. 1,28) 1,70 

Teer-Dermasan (chronische Ekzeme). Hervorrag. Tiefenwirkung 3,20 
Uro-Lenlcel-Tabletten (Urotropin. Lenicefc lä 0,26) Gallen-Blasenanti- 
sept., Grippe, Typhus-, Erkältungskrankh. (frei von Nebenwirkung!), 

Oxyuriasis ..30 Tabletten-ä-0,5- 2,50 

•) Siccölubus wieder da! Literatur und Präparate-Proben. 

Dr.R.Reiss, Rheumasan- u. Lenicet-Fabrik, 

Charlottenburg 4/C. 
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; 8n P©rz«llah-Dos«n und in Tuben. 

Vorzügliches Vorbeugungsmittel gegen Frost 
Glänzend zur Hautpflege, wirkt erfrischend und 
belebend auf die Haut, macht dieselbe sammet¬ 
weich und geschmeidig und verhindert die lästige 
= . =— Röte der Hände. ============ 

Prokutan =» Präparate 

Pastenstifte m Pastenblocks 
Pasten pul ver 


in der Kassenpraxis zugelassen. 


Großherzogin 

Karolinen¬ 

quelle 

Heilbrunnen des Kurbades Eisenach 


Die neue Rücklauf «Spritze 
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Allgemeine medizin. Central-Zeitung, Nr. 18, 28 und 38; PI 
1 1 Medizin. Klinik, Nr. 30; Medico, Nr. 22; Der Frauen- gl 
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Münchner Pharmazeutische Fabrik;, Miineften 25 
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ARHOVIN 

ist ein internes Äniigonerrhoskum, welches bei akuier und 
chronischer Gonorrhoe, neben der sonst erforderlichen lokalen 
Behandlung per os verabreicht, den gonorrhoischen Krankheiis- 
prozeß außerordentlich günstig und meist rasch beeinflußt. Außer 
bei den gonorrhoischen Entzündungen erweist es sich auch noch 
bei andersartigen infektiösen Prozessen des Urogenitaliraktes als 
wirksam. (Cystitis, Pyelitis.) 

Vorzüge des. Arhovin: 

1. Die Schmerzen, welche häufig die lokale Behandlung hervor-- 
ruft, werden durch das Arhovin gelindert. 

2. Arhovin macht die Schleimhaut des Urogenitaliraktes für die 
Entwicklung der Gonokokken ungeeigneter und trägt dazu bei, 
ein Uebergreifen des Prozesses auf die hintere Harnröhre zu 
verhüten, daher Komplikationen zu vermeiden. 

3. Eine Reihe von Autoren hat den Eindruck gewonnen, daß 
unter Arhovin- Darrreich ung gonorrhoische Gelenkaffektionen 
ühd Endokarditiden seltener auftraten. 

4. Arhovin kann jederzeit, auch bei schwachem Magen, gegeben 

werden, sogar wenn der Magen durch Verabreichung anderer 
Medikamente. erkrankt war; ----- -- - .. 


5. Arhovin ruft auch bei wochenianger Verabreichung der Maximal¬ 
dosis (6 mal täglich 2 Kapseln) keine Nierenreizung hervor. 

: Ordinationen: 

Rp. 1 Orig.-Sch. Arhovin-Kapseln (ä 0,25 g) ä 15 Stück — 6.- Mk. 

1 * „ (1 0,25 g) ä 30 Stück - 10.- „ 

1 * • ■ * * (ä 0,25 g) ä 50 Stück = 15.— , * 

Dosierung: 3-6mal täglich 1-2 Kapseln. 
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I. Originalmitteilungen. 

Atmungsgymnastik und Atmungstherapie. 

Dr. med. Fr. Kirchberg, (Berlin). 

(Fortsetzung und Schluß.) 

ln beiden Fällen wird die Mehranforderung an Blut in der 
Zeiteinheit durch das Herz gedeckt, aber doch in ganz ver¬ 
schiedener Weise. In dem ersten Falle merkt der Mensch 
davon so gut wie nichts, in dem zweiten Falle zeigt ihm Herz¬ 
klopfen und Atemnot, daß etwas nicht in Ordnung ist. Auch 
bei einem herzgesunden Mensdhen sehen wir nun, daß die 
Arbeitsmehrleistung ihm in den ersten Tagen eine Vermeh¬ 
rung seiner Pulszahl und Herzklopfen verursachen, daß aber 
bei regelmäßiger Wiederholung die Pulszahl immer weniger 
steigt und jedenfalls nach AufhJören der Arbeit sofort wieder 
zur Norm zurückkehrt. Wir sagen, das Herz hat sich an 
die Arbeit gewöhnt, und die. für die betreffende Arbeit in 
Betracht kommende Muskelmasse ist durch die regelmäßige 
Uebung dafür derartig trainiert, schnell die für die betreffende 
Arbeit nötige Blutmenge in sich aufzunehmen. Allmählich 
geht dann die Kräftigung des Herzens, unter Umständen auch' 
die Vergrößerung des Herzens, Hand in Hand mit der Ver¬ 
größerung der Muskelmassen. Denken wir nun z. B. an 
ein durch eine schwere Infektionskrankheit geschwächtes 
oder durch Fettablagerung untüchtig gewordenes oder durch 
nervöse Einflüsse geschädigtes Herz, das bei jeder Mehr¬ 
leistung versagt; soll ich nun einen derartigen Menschen-zu 
dauernder Untätigkeit verdammen? Solange er keine erheb¬ 
liche körperliche Arbeit leistet, geht es ihm anscheinend gut. 
Verlange ich aber von dem Herzen irgend welche Arbeit, 
so tritt sofort wieder eine Verschlechterung ein. Ich kann 
nun in den meisten derartigen Fällen, solange keine irre- 
paräbelen Zustände eingetreten sind, durch systematisches, 
allerdings häufig lange andauerndes Vorgehen sehr viel er¬ 
reichen .. Der Weg dafür wird wie 'oben durch 1 folgende 
Worte gekennzeichnet; Massage, passive Gymna¬ 
stik, ‘Atmungsgymnastik, aktive Gymnastik, 
Training, S-port. Ueber die Begründung dieses Satzes 
kann ich hier nur einige wenige Wbrte sagen. Ueber die Wir¬ 
kung der Massage sei nur soviel erwähnt, daß sie. richtig aus¬ 
geführt, in diesen Fällen ebenso die Arbeit des linken Herzens 
erleichtert wie die des rechten. Die des linken dadurch, daß 
sie durch Erweiterung der Kapillargefäße in der Muskulatur« 
wie namentlich im Unterhäutzellgewebe die vorwärtstreibende 
Kraft des Herzens unterstützt. Wir haben das Herz nur als 
eine Druckpumpe anzusehen, die die Aufgabe hat, das Blut 
durch .die Arterien hindurch, in denen sie durch die Elasti¬ 
zität ihrer Wiände in ihrer Arbeit unterstützt wird, bis i,n 
die feinsten Kapillaigefäße hin ein Zu treiben. Je dünner die 
Gefäße werden, um so größer wird die Reibung an den 
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Wänden, und um so schwerer ist es, das Blut durch sie hin- 
durchzupressen. Da ich nun in der Massage ein fast ideales 
Mittel besitze, diese Gefäße sowohl in der Muskulatur wie im 
Unterhautzellgewebe zu erweitern, so erleichtere ich hier¬ 
durch wesentlich 1 , die Arbeit des linken Herzens. Dlaß diese 
Erweiterung der Gefäße nur eine vorübergehende ist, nimmt 
ihr nichts von ihrer belebenden Wirkung. Die Zeit der Er¬ 
weiterung bedeutet eine Ruhepause für das Herz, und der 
Wechsel zwischen Erweiterung und Verengung ist eine direkte 
Herzübung. Die Erleichterung der Arbeit des rechten Her¬ 
zens ist zu finden in der Beförderung des Venenstroms 
bei. der Massage, gegeben einmal durch: direkte Aüspressung 
der Venen, und dann dadurch, daß die durch die Hackungen 
und Klopfungen hervorgerufenen Muskelkontraktionen eben¬ 
falls den Blutkreislauf befördern. So befördert die Massage 
des Körpers die Blutzirkulation fast ohne Mitwirkung des 
Herzens in idealer Weise. Die direkte Herzmassage in Ge¬ 
stalt von Klopfungen und namentlich 1 Von Vibration, ist bei 
weitem angreifender für das Herz und darum im Anfang 
häufig gar nicht angebracht. Eine richtig ausgeführte Biauchl- 
miassage wird fast immer subjektiv in diesen Fallen sehr an¬ 
genehm empfunden und madht sich objektiv günstig bemerk¬ 
bar durch die Herabsetzung der Pulszahl (hervorgerufen 
durch 1 die starke Beeinflussung des sehr umfangreichen Venen- 
stromgebietes im Abdomen). 

Passive Uebungen dienen ebenfalls der leichteren Rück¬ 
strömung des Venenblutes und in gewissem Sinlne auch der 
Erweiterung der Gefäße in der Muskulatur, also auch bei 
den Stromgebieten, sowohl dem des reöhten wie dem des 
linken Ventrikels. 

Was hat hier nun die Atemgymnastik zu tun ? Ihre 
Wirkung ist nicht, wie schon aus dem weiter oben Gesagten. 
klar geworden ist, zu sehen in der besseren Versorgung des 
Organismus mit Sauerstoff — das spielt dabei eine ganz unter¬ 
geordnete Rolle —, sondern in der durch die Atmung be¬ 
wirkten mechanischen Beförderung der Zirkulation, die wir 
nun, wie wir gleich sehen werden, durch systematische Aus¬ 
bildung ganz ungemein steigern können. Wir wissen, daß 
jede tiefe Inspiration durch 1 Verstärkung des negativen 
Drucks im Thiorax und die dadurch bewirkte Ansaugung des 
Venenblutes zunächst die Füllung des rechten Ventrikels 
vergrößert und erleichtert. Auf diese Vorgänge und die Be^ 
einflussung des linken Ventrikels müssen wir hier noch 1 näher 
eingeh en. 

Die außerhalb des Thorax verlaufenden Gefäße stehen 
natürlich zum größten Teil unter dem Atmosphärendruck, 
der allerdings etwas verändert wird durch die Beeinflussung 
der sie umgebenden Gewebe. Ich glaube, wir können diese 
Druckbeeinflussung in den Körpergeweben fast überall ahni- 
lich anseben, wie wir sie beim Abdomen sehen, daß näm¬ 
lich die mehr oder minder mit Feuchtigkeit durchtrankteri 
Organe den atmosphärischen Druck nur sehr gering ver- 
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ändern; wenn aber, dann nach der positiven Seite. Dagegen 
stehen die im Mediastinum verlaufenden großen Arterien und 
Venen -unter negativem Druck, nämlich unter der Druck¬ 
differenz zwischen dem Atmosp'hiärendruck und der gegen¬ 
seitigen elastischen Spannung des Brustkorbes und der Or¬ 
gane des Thoraxinneren. 

Diese je nach den Phasen der Atmung und der Tiefe der 
Atmung''wechselnde Druckdifferenz bedeutet für den Ven ent¬ 
ström ein gewisses statisches Gefälle. In Bezug auf das Herz 
selbst können wir annehmen, daß die Systole des Herzens 
selbst durch diesen negativen Druck ..unbeeinflußt bleibt, 
wogegen die diastolische Blutfüllung der Herzhöhlen sicher 
durch diese Druckerniedrigung im Sinne einer größeren 
Elastizität erhöht ward. ' ■ i 

Die: Hauptrolle spielen die durch die Atembewegungen 
des Thora* entstehenden Druckdifferenzen. Audi Bruns 
berechnet den negativen Druck im Thoraxinneren bei richtiger 
Einatmung auf 10 mm Quecksilber, so daß schön durch 1 
die dadurch resultierende Erweiterung der Venedtumina bezw. 
Abnahme der Widerstände sich 1 eine erhebliche Förderung 
d.er venösen Zirkulation ergibt. 

Wird .die Strömung im Gebiet des rechten Herzens er¬ 
leichtert, so ergeben die respiratorischen DruckschwanLun¬ 
gen nun auch eine recht erhebliche Zirkulationsbeförderung 
im Blutkreislauf der . Lunge selbst. Die inspiratorische Vo¬ 
lumenzunahme der Lunge, streckt und erweitert die Kapil¬ 
laren und vermehrt so ihre Kapazität, gleichzeitig wird durch 
die inspiratorische Druckerniedrigung in den Lungen auch 
eine Erweiterung der Pulmonalvenen erzeugt, so daß wir 
hierdurch, wie durch die oben erwähnte Erleichterung der 
Diastole des Herzens, die erwünschte Zirkulationserleich¬ 
terung zwischen rechter und linker Herzhälfte bekommen. 

Wir sehen also aus diesen Bemerkungen, daß für beide 
Herzhälften eine systematisch durchgeführte Atmungsgym¬ 
nastik erhebliche Vorteile hat. Wir können durch mecha¬ 
nische Beeinflussung der erwähnten Druckverhältnisse in 
verschiedener Weise diese Faktoren noch, stark vermehren. 

Zunächst erreichen wir dies durch eine Vertiefung der 
Atmung und Aenderung der einzelnen Atmungsspbasen, fer¬ 
ner, da ja muskuläre. Atmung und Füllung der Lungen an 
sich zwei verschiedene Dinge sind und die Zeit der Füllung 
der Lunge abhängt von der Weite der Zuieifungsröhren., 
durch die Aenderung der Weite dieser Röhren. Mit anderen 
Worten, wir erhöhen die Druckdifferenz z. B. dadurch, daß 
wir nicht wie sonst durch den geöffneten Mund atmen 
lassen, sondern durch die Nase, dann weiter noch mehr 
durch Atmung nur durch ein Nasenloch, indem das andere 
Nasenloch zugedrückt. wird, und schließlich am stärksten 
nur durch muskuläre Erweiterung des Thlorax ohne gleich¬ 
zeitige Atmung. Dia dies letzte aber immer nur auf sehr 
kurze Zeit geschehen kann, können wir eine weitere Er¬ 
schwerung erzielen durch Einatmung verdünnter Luft. 

(K ubäVsche Saugmaske, Unterdruckatmung nach Bruns 
Usw.) . 

Auf die Art der Uebungen kann ich 1 hier nicht naher em- 
gehen. Einige davon werde ich Ihnen am Schluß, demon¬ 
strieren. Aus dem Gesägten wird Ihnen auch 1 klar sein, wie 
wir die Atmungstherapie für Training und Sport auszufübren 
haben. Hoffentlich werden Sie einen kurzen Ueberbhck 
darüber gewonnen haben, ein wie wichtiges Gebiet die At¬ 
mungsgymnastik und Atmungstherapie für den MeChainio- 
therapeuten überhaupt ist, und daß es durchaus im Interesse 
unseres Spezialgebietes sowie dem des Ansehens unseres 
Standes überhaupt liegt, dieses Gebiet wissenschaftlich zu 
durchforschen, nach jeder Richtung hin auszubauen und es 
keinesfalls weiter wie bisher irgend welchen Laienküinistlern 
auf diesem Gebiet zu überlassen. 


II. Referate. 

Dr Hans Barbrock (Gelsenkirchen): Ueber gehäuftes 
Auftreten von spätrachitischen Knochenerkrankun¬ 
gen bei jugendlichen Bergarbeitern. (Mediz. Klinik 
1919, Nr. 39.) 

Wie in anderen Gegenden, so wurden _ auch im Gelsen r 
kirchener Industriebezirk im Laufe des vorigen Winters und 
Frühjahrs bei jugendlichen Arbeitern zahlreiche Knochen¬ 
erkrankungen beobachtet. Verfasser beobachtete derartige 
Fälle ausschließlich bei jugendlichen Bergarbeitern iim Alter 
von 15—19 Jahrein. Die Symptome entsprechen den ander- 
weit, besonders von Fromme, beschriebenen. Es kam 
nicht nur zu Knochen Verbiegungen, sondern auch zu In¬ 
fraktionen, besonders am Oberschenkel oberhalb des Knie¬ 
gelenks, Die Ursache lag in der jahrelangen, ganz unzu¬ 
reichenden Ernährung (völliger Mangel an, Milch, Käse, 
: Fischen, unzureichende Versorgung mit Butter, Eiern und 
Fleisch) [bei • schwerer körperlicher Arbeit. 
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Dr. Friedrich Vorpahl (Greifswald): Beitrag zur In¬ 
fluenzamyositis. (Mediz. Klinik 1919, Nr. .39.) 

Verfasser berichtet über einen Fall von Myositis im An¬ 
schluß an Grippe bei einem 55 jährigen Mann. Das Krank¬ 
heitsbild bestand in einer sehr schmerzhaften, derben Schwel¬ 
lung der Nackenmuskulatu.r und in einer starken Schmerz¬ 
haftigkeit ohne Schwellung in 'den Streckmuskeln beider 
Oberschenkel und in der Wadenmuskulatur, bei hohem Fieber 
und erheblicher Vermehrung der Leukozyten. Die Krankheit 
verlief sehr chronisch, endete aber mit voller Heilung der 
erkrankten Muskeln. „Allerdings bestand, bis zur Entlassung 
des Kranken ein hochgradiger allgemeiner Sctiwädbezustand. 
Die bisherigen Erfahrungen haben ergeben, daß die Influenza- 
amyositis eine günstige Prognose hat; .bisher..sind alle Falle 
ausgeheilt, ohne Störungen an den erkrankten Muskeln zu 
hinterlassen. Die Erkrankung ist selten; die Myalgien, die 
stets- bei der Influenza auftreten, sind vielleicht leichtere 
Formen der Influenzämyositis: Was die Behandlung ahlafigt, 
so sah Verfasser in seinem Fall eine günstige Beeinflussung 
durch intravenöse Kbllargolinjektionen. 

Dr. M. Meyerhof (Hannover). Toxische Abduzens¬ 
lähmungen bei Grippe. (Mediz. Klinik 1919, Nr. 39.) 

Augenmuskellähmungen bei Grippe sind schon längere. 
Zeit bekannt, gelegentlich der Influenzaepidemie 1889/90 
wurde vielfach darüber berichtet. Verfasser sah bei der 
letzten Grippeepidemie 6 Fälle von Abduzenslähmung, zwei 
Fälle davon endigten tötlich an Pneumonie resp. Empyem.: 
bei der Sektion wurden die Qehiniregion der Augenmuskel¬ 
kerne sowie die Augenhöhlen und Nasennebenhöhlen makro¬ 
skopisch untersucht, ohne daß Veränderungen gefunden 
wurden. In den übrigen Fällen heilten die Lähmungen in 
IV 2 bis 6 Wochen. Verfasser nimmt an, daß die Augenmuskel¬ 
lähmungen bei Grippe durch Einwirkung der Bakterien¬ 
toxine auf das Nervengewebe zustande kommen. Es scheint 
sich dabei vorwiegend um Kernlähmungen zu handeln, doch 
ist mangels genügend zahlreicher mikroskopischer Unter¬ 
suchungen Neuritis der Nervenstämme nicht aus zusch ließen.- 

Dir. Herrmann (Cassel): Zur Behandlung des Heu¬ 
schnupfens. (Deutsche med. Wochenschr. 1920. Nr. 8.) 

Verfasser hat in fünf Jahren neun Fälle von Heuschnupfen 
mit Hochfrequenzströmen, zum Teil unter Zuhilfenahme der 
Höhensonne behandelt. Die ‘ Nase und Stirn werden 
2—5 Minuten örtlich bestrichen, bei Asthma auch die 
Brust. Durchschnittlich waren 10 Sitzungen notwendig, Um 
glänzende Erfolge zu erzielen. — Die Erfolge sind so ver¬ 
blüffend, daß möglichst ausgiebige Nachprüfungen nur 
empfohlen werden können. Eine Bestätigung der Angaben 
wäre mit Rücksicht auf das Qualvolle des Leidens, das so 
jeder Behandlung trotzt, durchaus zu wünschen. Hirsch. 

Dr. Julius Hatiegan (Kolozsvär): Untersuchungen über 
die Aetiologie und das klinische Bild der epide¬ 
mischen Gelbsucht. (Wiener klin. Wochenschrift 1919, 
Nr. 39.) . 

Wie andere Aerzte, so hatte auch Verfasser während des 
Krieges Gelegenheit, bei seinem Truppenteil an der östlichen 
Front das Auftreten einer fieberhaften akuten Gelbsucht in 
epidemischer Verbreitung (Icterus epidemicus catarrhalis) zu 
beobachten; gleichzeitig trat die Erkrankung auch in der 
Zivilbevölkerung des betreffenden Gebiets epidemisch auf. 
Die Seuche begann im Juli, erreichte während der Monate 
Oktober bis Dezember ihren Höhepunkt, um dann im Januar 
abzunehmen und im März ganz zu erlöschen. I 111 allge¬ 
meinen verlief die Erkrankung gutartig. Verfasser gilbt eine 
eingehende Schilderung des klinischen Verlaufs der Er¬ 
krankung und berichtet dann über das Ergebnis von Unter¬ 
suchungen, welche er über die Aetiologie der Krankheit an¬ 
stellte. In 50 Fällen entnahm er mit der Druodenalsonde 
Inhalt aus dem Duodenum. In 62 P : roz. der untersuchten 
Fälle gelang es, aus der gewonnenen Galle ein Stäbchen Zu 
züchten, welches nach seinen Eigensdhjaftemi zur Gruppe des 
Bacterium doli gehört. In 5 Fällen wurde dasselbe Stäbchen 
aus dem Blut gezüchtet. Verfasser glaubt, daß dieses Bac- 
terium wahrscheinlich mit verdorbenem Fleisdb aufgenommen 
wurde, da unter den damaligen Kriegsverhältnissen vielfach 
Fleisch von erkrankten Tieren zur Ernährung der Truppen 
und der Zivilbevölkerung Verwendet wurde. Mehrere Male 
gelang es, auf Fleischproben ein Bakterium nachzuweisen, 
»welches dem aus der Galle gezüchteten vollständig glich. — 
Was den pathologischen Charakter der Krankheit anlangt, 
so sieht Verf. darin eine auf die Leber beschränkte Infektion 
und Intoxikation. — Was die Behandlung anlangt, So gab 
er Urotropin und Natr. salicylic. (0,5) 3 mal täglich, ferner 
Bolus, außerdem zur Entleerung des Diarmkanals eine 
Mischung von Karlsbader und Seignette-Salz; daneben fleisch- 
und fettlose Diät, Bettruhe, warme Umschläge auf die Leber- 
gegend. 
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TERPICHIN 

(Terpentin - Chinin ■ Injektion) 

mit größtem Erfolge angewendet bei: 

Infektiösen Hautkrankheiten, Sykosis, Trichophytie, 
Drüsenerkrankungen, Ulcera cruris, 
Gonorrhoe, gonorrhoischen Kompli¬ 
kationen, Cystitis, Pyelitis, Adnex- 
:: erkrankungen usw. . :: 

Vorzüge der TerpicMn-Injeklioa: 

1. Vollkommene Schmerzlosigkeit, 

2. Unbedingte Vermeidung von Infiltraten und sonstigen 
Nebenerscheinungen, 

3. Prompte Wirkung. 

Literatur und Versuchsmengen stehen 
den Herren Aerzten zur Verfügung 

Cbemisches Institut 

Dr. Miig Cestrelcher, Berlin 6) 35 

DüM-Sma 13/90. 




ftnb iinffreifig bie heften platten für 
^Röntgenaufnahmen. #ödjffe Gsmpfinb*. 
lid)feit, ahfofut Har, reine ©d)id)f, präjtfe 
2B(ebergabe ber feinften ©fruffuren. 

BejugögueUe fämfltdKr (EbetnifaStett 
seferaudjaferfig aber in ©ufcfions. 

10r. 3W<tyer & IKofcfer 

Saferif pfeofograpft. Pfaffen unb Clfecmifalien 

Starterube i. 25aöen. 


Blankenburg a. H. 


Sanstorium Dr.lattlies (EÜSELEIH) Kr lerraleiM u. Erhslusysäedürüip 

Das ganze Jahr geöffnet. 

- Prospekte durch die Verwaltung. 



BABY-CREME 

n 



FEINSTES 
SPEZIAEERZEU6NIS 

FÜR Cif 

KINDERHAUT. 
REIZLOS-MIEDE 

VERPACKUNG IN LACKIERTEN 
ZINNTUBEN(1KAPT0N=105PM 


Bl N DERaKETELS 
'Hl CHEMISCHE FABRIK 

HAMBURG 


Neurophyllin - Pillen 

(D. R. W. Z. - D. R. W. Z. a.) 

Als Sedativum, Nervinum und Hypnoticum bei Aufregungszuständen 
aller Art, Angstzuständen der Melancholiker im Anfangsstadium der 
progressiven Paralyse, Erkrankungen der Entwicklung*- und Wechsel¬ 
jahre, sowie im Greisenalter, Depressionszuständen, Hysterie und 
Hypochondrie, Erregungszuständen der Diabetiker (Acidosis aus¬ 
geschlossen). / Wissenschaftlich erprobt und «begutachtet. 
Prospekte, Literatur und Muster durch 

EUTECTAN-LABORATORIUM, Lübbenau N.-L. 


Z ITT MAHN I N 

- (tabl. 0,3) ===== 


Das alte bekannte Decoct. Sarsa- 
pariilae compositum (Zittmanni) In 
moderner, genau dosierter Form. 


Kaisoliiimicit 




, Eine Nachkur während der Karenzzeit nach vorausgegangener 
Quecksilber- oder Salvarsan-Behandlung, Beeinflussung der 
nach Quecksilber auftretenden Störungen (Eczeme, Stomatitis). 
Dauer der Kur 4 bis 6 Wochen, 3X2 bis 3X4 Tabl. täglich. 

Zittmannin kommt in Schachteln zu 40 und 80 Tabletten in den Handel 
und ist durch alle Apotheken erhältlich. Literatur u. Proben zu Diensten. 

Fabrik : SARSA, chem. pharm. G. m. b. HL, Berlin 6, Kariatr.si. 


| Profi Dr.Schleichs Präparate I 

• (medizinische und kosmetische) ■ 

sind in Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wachs-Marmorseife, Peptonpasta, 

Pasta serosa, Salia anaesthetica usw. usw. 

| Chemische Fabrik Schleich, G. nt. b. H. 

Berlin N 39 , Gerichlslrasse 12 / 13 . 


KORKE 

Prima-Qualität liefert preiswert 

Einbeck®? Korkenfabräi* ' 
Efsüfeeek 


Kaiserauell e 

natürliches 'Jhermalru-asser' 


fiau^irinkhur^\ 1 


kohlensdurehalilges besfesZafei- 
roasser^ 

abgefuLlf unferZHon.tr edle derStadhrerrocdfui 
Tuirtei -vorbeugend und heilend, hei 

der Iderdauungs- und ftmungs-Organe etc. ßrunnenschrißen cfurdt 
vlachener dTZerrnalroasser .ZKaiserbrunrien' gi.Q. ßlachenZJZord. 44 


Digitizedby 

UNiVERSITYOF MICHIGAN 


£e$jm9Calcwihe 

_[l Oma&i 


Original ftom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








ALLGEMEINE MEDIZINISCHE - CENTRAL-ZEITUNG ■ 1920 







(Chronische Obstipation, Funktionsstörungen des Magens, 
Neurasthenia gastrica, Hämorrhoiden, Dickdarmkatarrhe) 
sowie bei 

Stoffwechsel - Erkrankungen 


(Fettleibigkeit, Diabetes, Gicht, Leber-, Gallenleiden, Milzanschwellungen) 

eine Heilquelle . 

von milder und prompter Wirkung 

zum ständigen Kurgebrauch im Hause ohne Berufsstörung 

„ . : Proben und Literatur kostenlos .-=— 

BRUNNEN-VERWALTUNG BAD H OM BURG 

VERSANDSTELLE: PHARMAKON G. M. b. h., FRANKFURT a. M. 


m 


vmßsJfimniL. 


n n rans 


Hochprozentig :: Vorzüglich schmeckend :: Physiologisch rein 


Die ausgezeichnete Wirkung des Lecithins 

ist nur mit .einem reinen, unzersetzten Lecithin 
zu erzielen, wie solches nach dem Verfahren von 
Prof Dr. Hab er mann gewonnen und aus¬ 
schließlich für Biocitin verwendet wird 


Proben und Literatur bereitwilligst 


Indikationen : Nervosität, Neurasthenie, psychische 
Ermüdungszustände, skrofulöse Diathese, Osteo¬ 
malazie, Unterernährung (auf der Basis von Tuber¬ 
kulose, Korzinom Diabetes usw.), Ulcus ventriculi, 
Anämie und Chlorose, besonders Schüleranämie . 
und Anämie der Pubertät 

3 bis 4 mal täglich 1 bis 2 Teelöffel in Wasser, 
-- Milch, Kakao, Bier, Wein usw. -- 


SIOC3TIN-FABRIK, G. m. b. H., BERUH SGI 
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Geselzlich geschülzf. Wi nfer's Meilsa I be Gesejgiieh geschühh 


ärztlich empfohlen bei 

Brandwunden, nässenden Haufausschlägen (Flechten), Unterschenkel» und Fufcgeschwüren im An» 
schlub an Krampfadern, Wtmdsein der Haut auch der kleinen Kinder, aufgesprungener rissiger 
Haut sowie bei allen durch Frost oder sonstigen Schädlichkeiten entstandenen Hauterkrankungen. 

Proben stehen den Herren Ärzten zur Verfügung. Erhältlich in den Apotheken 

Neueste Literat.: Deutschmann, Allg. Med. Alleiniger HersfBll^r 

Zentral*Ztg.191§, Nr. 25 - Ollendorf, Klin.* Ijs“ i AalSI |P| 

Therap. W.1915, Nr. 52 - Spiegel, Medizin. luE 's* «IrC« 

Kliniki9i6, Nr. 35 -Henseier, Süddeutsch. Chem. Fabrik. Abt. pharmaz. Präparate, 

Mediz. Zeitschrift 1919, Np. 7. FÄHRBROCKE VS. 


Kern Jodtinktyi*«Mangel mehr! 

Auf Grund eingehender ärztlicher Erprobungen kann das von uns seit Jahren alleinig hergestellte Specialpräparat 

„HERPELIBRIN - liquidum“ 

lllltJIillllllllllttllimMiilllUllUHJUillillltlllttHHMIiniHHtlim 

(ges. gesch.) 




angesehen werden. 

Besonders festgestellte Vorzüge des „HERPGLIBRIN-liquidum“ gegenüber der Tinct. Jodii sind: 

I. Absolute Ausschaltung von Reizerscheinungen, 

II. Vollkommene Reinlichkeiten bei den Indikationen, da „HERPELIBRIN-liquidum“ 
durch besondere Verfahren farblos gemacht ist, 

III. Unbegrenzte Lieferfähigkeiten, 

IV. Enorme Billigkeit der Preise gegenüber der heute ständig steigenden Konjunktur 

. und Knappheit des Jodpräparates. , 


500 Gr. . , 
1000 „ . , 
5000 „ . 


Mk. 28.— 

„ 54.— 

„ 52.— per Ko, 


Die Preisnotierimgen für „HERPELIBRIN-liquidum“ sind: 

incl. Glas -und Emballage Korbfl. ä 10 Kilo . . . . Mk. 51.— per Ko. excl. Glas und Emballage 

„ „ „ „ „ ä 25 „ . . . . „ 50.— „ „ „ „ „ 

»i • • Ballon ä 60—70 Kilo . „ 48.— „ „ „ 

Sonderpreise fUr höhere Quantitäten auf gefi. Anfrage. 


„HERPELIBRIN-liquidum“ ist durch den pharmaz. Großhandel zu beziehen oder vom, alleinigen Fabrikanten 

Fabrik chemisch-pharmaz. Präparate Robert Poenitz, Delmenhorst i. Old. 

Telegr.-Adr.: Medikament. Fernruf 487. 


Uriiarsyl 

Spezifikum gegen Gicht 

auf der Grundlage von arseniger und Ameisensäure in Ampullen 

nach der jahrelang bewährten lethode des 


i raETiWf eti irarsrnTnra i 


Badearzt In Bad Salzschlirf. 

Inrlil/csfinnen * Akute, und sub akute Gicht, chronische und 
lllUiKallUllciI. irreguläre Gichtformen (sogen, chronischer 
Rheumatismus), neuralgische Form der Gicht, Pseudoischias usw. 

Bequeme und schmerzlose Anwendung. Ambulante Behandlung. 


Ausführliche Literatur zu Diensten. 

Preis einer Injektionskur von 18 Ampullen M. 4.—. 

' " Zu beziehen durch die-Apotheken oder den Fabrikanten: ■ ■ 
Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan, Medizinisch- 
Pharmazeutische Fabrik und Export, Berlin C 2, Spandauer Straße 40. 




Menthasept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüg¬ 
lichen, prompten Wirkung guten 
Eingang verschafft und gilt in 
Aerztekreisen als 


bestes 


innerliches keimtötendes Mittel. 
Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen 
als sicher erprobten 




Kavakavin 

ges. geschützt - 

Vorzüglich bewährt bei allen 
Leiden der Blase und der Harn¬ 
wege. Nach dem Urteil be¬ 
rühmter Kliniker, die dasselbe 
ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel 
zu bezeichnen. Bestandteile 
sind: Kawa-Kawa aquos. sicc., 
Hexamethylentetramin und Ol. 
santali, deshalb ein unfehlbares 


riTRlttü] i UM ilW Willi 


Literatur und Proben gratis und franko zu Diensten. 
Alleinige Fabrikanten: 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

Bernau bei Berlin* 
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%ug bem (Butadien heg Sffenfl. . 

£afr. t»on S)r. Stufred^f, 93etlin: 23akteriologifcf)cr S3efuitt>: 

I I JMtumrfucfye £abcn ergeben, baft bie ‘probe frei von fdjäblicfyen BttfroorganiSmen mar. 

! <£l)emtfdjer iBefunb: 


3ßaffet. 7,88 »/o 

6ticfftofffubftan§ . . . . ., . . ..... . . . . . 67,96% 

3ett ($let(>ere£traft). 2,80% 

£Mid)e ^oblenbbbrate .............. 19,12 % 

HnlöSlicfye $of>len()bbrafe ............. 0,52% 

9?o|)fafer . .. 0 

Slfc^e. l,72o/o 

^fjo^orfäure ... 0,46 % 


Bon ber ©ficfffofffubffans erliefen ftd) [al$ »erbaulich 88,2 °/o 

biefem Befunb frntte id) bie 'probe für ein beacfyfenämerteS ‘Präparat. ift 
befonberS gefennsefcfynet bur$ ben Ijoben ©e|>atf an leid)toerbaulid)en ßimeifjftoffen, 
befi^f bei fachgemäßer £tufbeh>af>ruttg eine gute ibaftbarfeit unb gibt, mit QBafjer 
ober < 50 f lild^ angerüjjrt unb aufgefodjt, eine fdjmacftwfte ©peife oon reinem, milbem 
©efd)ma& 3n hbgienifcher Begebung gibt fie p einer Bemängelung feinen ‘Slnlefj. 

ffioftenfreie Juffer ffe^en ben Herren $ler§ten %ux Verfügung. 


Die Therapie 
der Hant- and 
Geschlechts¬ 
krankheiten 

für praktische Aerzte 

von 

San.-Rat Dr« Reinh*Led@rftiami 

(Berlin) 

4. Auflage mit 88 Abbildungen 

Preis gebunden 

Hl. 10.80 

einschl. Teuerüngszuschlag 

Von der gesamten Fachpresse 
glänzend begutachtet. Die Deutsche 
med. Wochenschrift schreibt: 

. . . Einer Empfehlung bedarf 
dieses bewährte therapeutische Vade- 
mecum nicht mehr ... 

Verlag von Oscar Cobieniz 

in Berlin W 30 


Vorlesungen über 
Frauenkrankheiten 

Aus der Praxis — für die Praxis 

von 

San.sRat Dr. Karl Abel 

(Berlin) i: 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 

Preis einsehließl. Teuerungszuschlag 
geheftet M. 25.20 
gebunden M. 28.80 

Dr. Max Nass a u e r schreibt 
in der Münch, med. Wochenschrift: 
.. Besonders schön sind die anato¬ 
mischen Abbildungen, die zeigen, 
daß Abel Grund hatte, seinem 
Lehrer W a 1 d e y e r das Buch zu 
widmen. Die subjektive Färbung 
des Werkes macht dasselbe zu 
einer erquicklichen Lektüre. 


Srocfnungs-Berfe Oeffet & <£o., ®. Bielefelö 


Verlag von Oscar Coblentz 

in Berlin W 30 




beuorzWe KffiftiSlBSSmlttel 


(Kein Kunstprodukt) 


Äerztlich empfohlen bei: 
Blutarmut, Bleichsucht? 
Unterernährung 
sowie allgemeinem 
Kräftezerfall« 


- STA HL mit Kakao 


Hervorragendes Muster auf Wunsch . 

Nährmittel für IPnder Dr. w. stahl 

nanrmmei lllr hmucl. chsm.LabOTatorium. Freibuig i.Br. 
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Dr. Ernst Frankel (Heidelberg): Untersuchungen mit 
der Flockungsreaktion nach Sachs-Georgi. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1919, Nr. 37.) ' : 

Auch die Untersuchungsergebnisse des Verfassers- be¬ 
stätigen die Brauchbarkeit der neuen Reaktion. Bei 2-7-7 Fällen 
fielen die Reaktionen nach Wassermann und 5achs- 
G e o rgi übereinstimmend aus, 12 mal waren sie verschieden. 
Einen Vorzug der neuen Reaktion gegenüber der Wa.-R. 
bedeutet es, daß weder Hammelblut noch Meerschweinchen- 
Serum benötigt werden. Dia die Extrakte sich als recht 
konstant erweisen, ist auch 1 die längere Verwendung gut 
eingestellter Extrakte möglich. 

Prof. C. Bruhris und Dr. Löwenberg (Charlottenburg): 
Ueber Silbersalvarsannatrmm und die Dosierung des 
Salvarsans nebst Mitteilung eines Falles von Ence¬ 
phalitis haemorrgicä nach Neosalvarsan. (Berk klin. 
^Wochenschrift 1919, Nr. 39—40.) •' 

Die Verfasser berichten zunächst über ihre Erfahrungen 
mit Silbersalvarsan, welches sie bei 107 Kranken angewendet 
haben (im ganzen etwa 950 Injektionen). W;as die Dosierung 
anlangt „so- wurde bei Männern 1 mal 0,1, 5 malt 0,2, 6 mal 
0,25 gegeben bei Frauen 4 mal 0,15, 4 mal 0,2, 4 mal 0,25. 
Die. Lösung geschah in 10 ccm 0,4proz. steriler Kochsalz¬ 
lösung, danach weitere Verdünnung mit frisch destilliertem 
Wasser. 0,1 Silbersalvarsan wurden in 20 ccm, 0,15 und 0,2 
in 130 ccm, 0,25 ln 40 ccm/ Flüssigkeit gelöst. Die Einspirifzungi 
in die Vene muß recht langsam erfolgen. Ueber die Be¬ 
handlungsergebnisse geben die Verfasser folgendes au: Die 
klinische Rückbildung trat teilweise schneller ein, als bei der 
bisher üblichen Kur mit Neosalvarsan und Hg. Der Erfolg 
hinsichtlich der Wassermann’schen Reaktion war sehr gut, 
von ,55 bis zu Ende beobachteten Fällen mit frischer Lues 
wurde die vorher stark positive Reaktion 49 mal negativ. 
Die Einwirkung auf die Spirochäten war sehr gut; häufig 
waren die Spirochäten schon am Tage nach 1 der ersten In¬ 
jektion von 0,1 oder 0,15 verschwunden. Neben Wirkungen, 
besonders Exantheme, sowie Ikterus wurden verhältnismäßig 
häufig gesehen. Sämtliche Nebenerscheinungen gingen glatt 
■ zurück, - nach 1 Ablauf der Exantheme konnte Silbersalvarsan 
meist weiter gegeben werden. Die Exantheme traten i mm ei¬ 
erst nach wiederholter 'Einspritzung auf (kumulative 
Wirkung). Um sie möglichst zu vermeiden, werden die In¬ 
jektionen jetzt in 5tägigen Intervallen gemacht; voraus¬ 
sichtlich dürfte eine Gesamtdosis von 1,8 g (statt 2,4—2,6 g) 
genügen. — Die Verfasser berichten dann noch über einen 
Fall von Encephalitis haemorrhagica, den ersten, den sie auf 
ihrer Abteilung nach fast neunjähriger Salvarsananwendung 
beobachteten. Es handelte sich um eine 26 jährige Frau mit 
spätsekundären Erscheinungen bei einer 8 Jahre zurück¬ 
liegenden Infektion. Die Kranke wurde kombiniert mit Hg. 
salicyl. und Neosalvarsan behandelt. Sie erhielt zuerst 0,15 
Neosalvarsan, 3 Tage darauf 0,3, nach 1 weiteren 7 Tagen 
0,45 Neosalvarsan. 2 Tage nach der dritten Einspritzung 
traten die ersten Symptome der Encephalitis auf, welcher 
sie nach- weiteren 2 Tagen, trotzdem die Trepanation vor¬ 
genommen wurde, erlag. Die Verfasser empfehlen zur Ver¬ 
hütung einer Encephalitis kleinere Dosen mit größeren 
Zwischenzeiten anzuwenden. Wird Neosalvarsan gegeben, 
so soll man nicht über 0,45 geben; zwischen der ersten Und 
zweiten Einspritzung lege man 10 Tage, zwischen späteren 
Einspritzungen 7—10 Tage. Ev. würde sich auch bei sekun¬ 
därer Syphilis zwischen 2 Hauptkuren eine permanente Be¬ 
handlung (0,45 g Neosalvarsan alle 3—4 Wochen) empfehlen. 

Dr. 'Edmund Lekiscfi (Wien): Ueber Modenol. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1919, Nr. 39.) 

Modenol ist ein von den deutschen Firmen, Merck, 
Boehringer und Knoll in den Handel gebrachtes Ersatz¬ 
präparat für das früher viel gebrauchte französische Prä¬ 
parat Enesol (salizyl-arsensuures Quecksilber). Modenol ent¬ 
hält 0,4 Proz. Hydrargyr. und Q,6 Proz. Arsen und kömmt 
in sterilen Ampullen zu 2 Ccm Inhalt in den Handel. Ver¬ 
fasser prüfte Modenol an 30 Kranken auf seine Brauchbar¬ 
keit : die Kranken bekamen intramuskuläre Einspritzungen 
von 2 ccm Modenol, und zwar jeden zweiten Tag. Eine Kur 
umfaßte 24 Einspritzungen. Dabei erwies sich Modenol als 
ein unschädliches, mildes, dabei wirksames AntisyphiiliticUm, 
welches auch von geschwächten (anämischen, lungenkranken 
usw.) Personen vertragen wird, welche die sonst üblichen 
Hg-Injektionen nicht vertragen. Meist trat unter Modenöl¬ 
anwendung Zunahme des Hämoglobingehalts des Blutes, 
vielfach 1 auch 1 erheblidbe Körpergewichtsvermehrung ein. 

Dr. O. Schiffner (Wien) : Ueber Strychninanwendung 
bei Kreislauf schwäche. (Mediz. Klinik 1919, Nr. 39.) 

U eberein stimmend mit einer Anzahl neuerer: Veröffent¬ 
lichungen wird in vorliegender Arbeit ausgeführt, daß wir 
in Strychnin ein prompt wirkendes Vasomoforeinmittel be¬ 
sitzen, dessen Anwendung besonders bei Kreislaufstörungen 
infolge Gefäßlähmung indiziert ist, so beim Operationsschock, 
Digitized by 


beim Vergiftungskollaps und bei der Kreislaufschwäche im 
Verlauf akuter Infektionskrankheiten!, speziell bei Pneumo¬ 
nien, wo die gleichzeitige Wirkung a|uf die Atmung und die 
Herabsetzung der Schmerzperzeption als erwünschte, Neben¬ 
wirkung in; Erscheinung treten. Wegen der rasch eintreten¬ 
den, .intensiven, von keiner Schädigung begleiteten Wirkung 
verdient das Strychnin weitestgehende Anwendung. Verfasser 
empfiehlt das Strychnin subkutan oder intravenös anzu¬ 
wenden. Als Tagesdosis sind im allgemeinen 3—4 mg .aus¬ 
reichend. Sehr bewährte sich in Fällen akuter Kreislauf¬ 
schwäche die Kombination 1 von Strophanthin (0,5 mg) mit 
Strychnin (3 mg) sowohl in intravenöser wie auch in intra¬ 
muskulärer Injektion.' 

Dr. CS. Grimme (Hamburg): Ueber Capsella Bursa 
pastoris als Hämostypticum. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1919, Nr. 39.) T : 

1 Seitdem infolge des Weltkriegs das Sekale cornutum und 
Hydrastis, die aus dem Ausland 'eingeführt werden, knapp 
geworden sind, ist seit einigen Jahren wieder die Capsella 
bursa .pastoris, das Hirtentäschelkraut, als Hämostyptiöum 
in Aufnahme, gekommen, dessen blutstillende Wirkung schon 
vor 400 Jahren den Aerzten bekannt war. Aus der Droge be¬ 
reitete Fluidextrakte, die von einer Anzahl pharmazeutischer 
Firmen hergestellt werden, wurden mit Erfolg als Sekaleersatz 
in der geburtshilflich-gynäkologischen Therapie, sowie auch 
bei Lungenblutungen verwendet. Die Dosis beträgt 3 mal 
täglich 15—3Ö Tropfen. Wie die von Verfasser vörgenom- 
mene Analyse einiger von verschiedenen Firmen hergestellter 
Fluidextrakte der Bursa pastoris ergab, weichen die einzelnen 
Präparate hinsichtlich ihres Extrakt- und Aschegehalts von¬ 
einander ab. Dasselbe gilt von dem Gehalt an Bursasäure. 
Am hochwertigsten erwies sich ein von der Firma E. Tosse 
& Co., Hamburg, unter dem Namen Styptural. liquid her- 
gestelltes Fluid extrakt. 

Dr. Anton Maria Marx (Prag): Ein Fall von akuter 
tödlicher Formalinvergiftung. (Medizin. Klinik 1919, 
Nr. 37.) 

Eine 27 jährige Frau trank in selbstmörderischer Absicht 
etwa Vs Liter einer Formalinlösung und starb am Abend des 
dritten Tages. Die Hauptsymptome waren hochgradige 
Dyspnoe, Cyanose des Gesichts und der Hände, sehr fre¬ 
quenter, kaum fühlbarer Puls. Die Sektion ergab yor allem 
eine schwere Nekrose der Magenschleimhaut,' daneben fand 
sich eine Degeneration der Leber, sowie parenchymatöse 
Degeneration der Nieren mit fleckweiser Nekrose der Epithel¬ 
zellen der Harnkanälchen, insbesondere im Bereich der Mark¬ 
strahlen. ln vita.war die Diurese nicht gestört, auch wurde 
der Urin frei von Eiweiß und Zucker befunden. In anderen 
Fällen . von FormalinVergiftung wurde Anurie beobachtet. 
Eine blutschädigende Wirkung des Eormafins wurde im 
vorliegenden Fall nicht festgestellt. 

Dr. G. Joerdens (Dresden): Beitrag zur Frage der trau¬ 
matischen Apoplexie. (Mediz. Klinik 1919, Nr. 38.) 

Verfasser berichtet über zwei für die Unfallbegutachtung 
lehrreiche Fälle. 1. Ein 15 jähriger Lehrling stürzt 4 m 
hoch herab und schlägt mit dem Kopf auf. Es tritt , keine 
Bewußtlosigkeit auf, jedoch mehrmaliges Erbrechen. Sofort 
nach dem Sturz ist der linke Arm und das linke Bein ge¬ 
lähmt. 3 Tage nach dem Unfall Aufnahme in das Kran¬ 
kenhaus, wo im wesentlichen nur eine schlaffe Lähmung 
des linken Armes und Beines festgestellt wird. Au gen hint er¬ 
gründ beiderseits normal. Nach zwei Tagen, also 5 Tage 
nach dem Unfall, tritt plötzlich Bewußtlosigkeit, Zyanose 1 , 
Cheyne-StokesVches Atmen ein, nach einer Stunde exitus. 
Die Sektion ergab in den weichen Schädeldecken an der Un¬ 
terseite punktförmige Blutaustritte, Schädel unverletzt, sehr 
dünn. Blutung in den Siebbeinzellen. Hirnhäute und Sinus 


normal. In der rechten Seite des Großhirns ausgedehnter Blu- 
tungsh'erd, in der hinteren Hälfte des Ventrikels und ides 
umliegenden Gewebes gelegen bis. in den Balken hinein, 
Wandung erweicht, im Bialken punktförmige Blutungen. — 
2. Ein 27 jähriger Kanonier war von einem Wagen; gestürzt 
. und wurde bewußtlos ins Lazarett eingeliefert, wo er, ohne 
das Bewußtsein wiedererlangt zu haben, nach 12 Stunden 
starb. Bei der Sektion fand sich rechts eni etwa handteller¬ 
großer Bluterguß in den weichen Schädeldecken, knöchernes 
Schädeldach und Schädelbasis völlig intakt, ebenso' die harte 
Hirnhäut. In den Maschen der weichen Häute über der 
rechten Hemisphäre eine geringe Menge flüssigen Bilütes. 
Die Gehirnventrikel enthalten etwas sanguinolente Flüssig¬ 
keit . In der rechten Hemisphäre dicht außerhalb der großen 
Nervenknoten eine überhühnereigroße, mit geronnenem Blut 
gefüllte scharf abgegrenzte Höhle mit etwas zerfetzten Wän¬ 
den. — Die beiden Fälle haben das Gemeinsame, daß im 
Anschluß an ein Kopftrauma ohne Verletzung des Schädels 
und der harten Hirnhaut eine Zerreißung eines Blutgefäßes 
in der Tiefe des Gehirns bei: völlig gesunden jüngeren In¬ 
dividuen eintrat. 
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III. Bücherschau. 

Kriegsbeschädigung und strafrechtliche Zurechnungs¬ 
fähigkeit. Von Prof. Dr. Martin Reichardt (Würz- 
burg). Würzburger Abhandlungen aus dem Oes amtgebiet 
der praktischen Medizin, Bd. 19, Heft 6/9. Leipzig und 
Würzburg 1919. Verlag von Gurt Kabitzsch. 88 S». 4,80 M. 

Gegenstand der vorliegenden Abhandlung ist die Er¬ 
örterung der Frage, ob und inwieweit Kriegsbeschädigungen, 
die Kriegsteilnehmer erlitten haben, ihre Zurechnungs- und 
Verhandlungsfähigkeit ausschließen. Es kann sich dabei npr 
um solche Kriegsbeschädigungen handeln, welche ihrer Natur 
nach geeignet sind, die Intelligenz, das Gefühlsleben und die 
Willenstätigkeit zu beeinflussen. Vor allem gehören, hierher 
die Hirnschüsse und sonstigen Hirnverletzungen mit ihren 
Folgezuständen; an Zweiter Stelle kommen, die funktionellen 
seelisch-nervösen Störungen und die Psychopathien in Frage, 
eng zusammen hängt damit die Frage der Simulation und 
Hysterie. Der Verfasser behandelt sein Thema auf breiterer 
Grundlage als aus dem Titel! ersichtlich; die Arbeit bringt 
im wesentlichen den Inhalt von drei vor einem aus Aerzten 
und Juristen bestehenden Auditorium gehaltenen Vorträgen; 
deswegen ist die Darstellung möglichst alilgemeinverständliiCh 
gehalten und bespricht einleitend auch 1 solche Gegenstände, 
welche den Aerzten bekannt sind oder bekannt sein sollten, 
wie die Lehre von derHimlokalisatiou, das Wesen der Psycho- 
neurosen und Psychopathien usw. In bezug auf sein eigent¬ 
liches Thema kommt Verfasser zu dem Ergebnis, daß Kriegs¬ 
beschädigungen für die strafrechtliche Zurechnungsfähigkeit 
so gut wie keine Bedeutung haben. Denn die schwer orga¬ 
nisch Hirnverletzten werden im allgemeinen nicht kriminell 
werden; die Psychopathen und Degenerierten, welche kri¬ 
minell werden, sind gewöhnlich nidht hirnverletzt, überhaupt 
nicht kriegsbeschädigt im engeren Sinne; bei ihnen hat die 
vom Kriege unabhängige Veranlagung die abnorme Geistes¬ 
beschaffenheit hervorgerufen; Dias Gleiche gilt von den so¬ 
genannten Kriegshysterikern. — Die auf ein reiches Beob¬ 
achtungsmaterial sich stützende, lebendig, stellenweise 
temperamentvoll geschriebene Arbeit verdient wegen ihrer 
durchaus selbständigen Stellungnahme zu allen behandelten 
Fragen Beachtung in weiteren Kreisen. R. L. 


IV. Zum Friedmann’schen Tuberkulose¬ 
mittel. 

Herr Prof. Dr. Fr. F. Friedmann bittet uns unter 
Bezugnahme auf den in Nr. 8 S>. 31—32 veröffentlichten 
Bericht um Aufnahme nachstehender 

Erklärung. 

„Es ist unwahr, daß das Friedmann’sche Mittel jemals 
einer kleinen auserlesenen Gruppe vom Aerzten in die 
* Hand gegeben sei. Wahr ist vielmehr, daß das Mittel 
seit Jahren allen Aerzten des In- und Auslandes zur Ver¬ 
fügung gestellt war und zur Verfügung gestellt wird, die 
sich zur Befolgung der auf Grund vieljähriger Erfahrungen 
an tausenden von Fällen aufgestellten Leitlinien ver¬ 
pflichten, ohne deren Innehaltung keine Dauerheilungen 
erzielt werden. 

Das Mittel war und ist also Gemeingut aller der¬ 
jenigen Aerzte, denen es um die richtige Anwendung und 
somit um die wirkliche Heilung ihrer Kranken zu tun 
ist. Tatsächlich wird das Mittel in größtem Umfange an¬ 
gewendet. 

In der Befolgung des Grundsatzes, das Mittel nicht ge¬ 
wissenlos und wahllos auf die Menschheit loszulassen, 
habe ich mich Gott sei Dank weder durch fortgesetzte 
Verleumdungen noch durch Nachähmungspräparate, 
deren schädliche Wirkungen nicht ausbleiben werden, 
irre machen lassen. 

Fried mann.“ 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebung. 

Berlin. Zeitungsnachrichten zufolge wird der Deut - 
s c h en Nationalversammlung in den nächsten 
Wochen der Entwurf einer No v e Ile zur R e i ch ! s ve r - 
sich er u n g s o r d n U n g unterbreitet werden. Die Novelle 
soll die Finkiommensgrenzen für die Pflichtversicherung bei 
dein einzelnen Zweigen der Reichsversicherung erweitern und 


den Teuerungsverhältnissen entsprechend die Beiträge und 
die Leistungen erhöhen. Auch die p r e ;u ß i s c h e Landes¬ 
versammlung nahm einen demokratischen Antrag auf N eu¬ 
ordnung der Reichsversicherungsordnung an. 
In der Aussprache wurde ü. a. eine Ausdehnung der Ver¬ 
sicherungspflicht auf die Beamten und den Mittelstand ge¬ 
fordert. — Die ärztlichen Standesvertretungen und Berufs- 
Vereine werden gut daran tun, rechtzeitig zu diesen Fragen 
Steilung zu nehmen und die ärztlichen Interessen dabei nach¬ 
drücklich zu vertreten. Jetzt ist die beste Gelegenheit ge¬ 
geben, die gleicherweise den Versicherten wie den Aerzten 
zugute kommende organisierte Freie Arztwahl durchzusetzen. 
Denn wenn mit der Erhöhung der Beiträge voraussichtlich 
auch die Bezahlung der ärztlichen Leistungen eine ent¬ 
sprechende Erhöhung erfährt, so werden sich die Versicherten 
dafür bedanken, sich wie bisher in überfüllten Kassen- 
sprechstünden. „verarzten“ zu lassen, eine sorgfältige indi¬ 
viduelle Behandlung ist aber nur möglich, wenn alle dazu 
bereiten Aerzte zu den Krankenkassen zugelässen würden. 
Andererseits bedingt die fortdauernde Erweiterung der Ver¬ 
sicherungspflicht auf immer breitere Volksschichten eine der¬ 
artige Einschränkung der freien Privatpraxis, daß die bisher 
von den Krankenkassen ausgeschlossenen Aerzte einfach zu¬ 
grunde gehen würden, wenn die Einführung der organisierten 
freien Arztwahl wieder hintertrieben und die bisherigen 
Kassenärzte ihre monopolisierte Stellung behalten würden. 
Die jetzt geltenden Abmachungen zwischen dein Vertretungen 
der Aerzte und Krankenkassen (das Groß-Berliner Abkommen 
und das sogenannte Berliner Reichsabkommen) werden un¬ 
seres Erachtens durch 1 eine Neuordnung der Reichsversiche- 
rungsordnung eo ipso ungültig, weil sie die bisherige Reichs¬ 
versicherungsordnung zur Voraussetzung haben. 

Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Der Kongreß für innere Medizi n wird in dies em 
Jahre vom 20.—23. April in Dresden unter dem Vorsitz 
von Prof. Minkowski (Breslau) tagen. — Die zweite 
Tagung für V e r d a U u n g s - und S t oi f f w e c h s e l - 
kra nkh eiten wird unter dem Vorsitz von Prof. J. B o as 
(Berlin) vom 27.-29. Mai d. J. in Bad Homburg v. d. H. 
stattfinden. Die mit diesen Tagungen in Verbindung stehende 
J. - B o a s -St i f tu n g hat folgende P'reisaufgabe gestellt: 
Ueber den Einfluß des Kauaktes auf die Magensaftsekretion 
bei Gesunden und Magenkranken. .([Preis 1000 Mk.; Ein¬ 
reichungsfrist bis 31. Dezember 1920. Nährere Auskunft durch 
Prof. J. Boas (Berlin) oder Dr. Ciurt Pariser (Hom¬ 
burg v. d. H-Xj. — Die nächste Jahresversammlung des 
Deutschen Vereins für Psychiatrie wird am 27. 
und 28. Mai d. J. in Hamburg stattfindeim. — Die V e rein 1 - 
gung der Krankenhaus-Aerzte Deutschlands 
wird nach Tagung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
in Berlin in der Osterwoche eine Sitzung abhalten. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Breslau. Privatdozent Prof. Dr. Hannes hat einen 
Lehrauftrag für geburtshilfliche Propädeutik erhalten. 

Leipzig. Professor Dr. phil. et med. Max Sieg¬ 
fried Direktor der chemischen Abteilung des physiolo¬ 
gischen Instituts, ist im fast vollendeten 56. Lebensjahr ge¬ 
storben. 

Fr ei bürg i. B. Dr. Emil; v. Skram Hk hat sich für 
Physiologie habilitiert. 

Wi e n. Prof. Ernst W e r t h e i m, dessen Tod schon mit¬ 
geteilt wurde, starb an einer septischen, als Folge einer 
Grippe-Infektion aufgetretenen Embolie. Er war 1864 in 
Graz als Sohn des Chemikers P'rof. Wertheim geboren, 
hatte in seiner Vaterstadt studiert und sich zunächst unter 
Klemensiewicz in der allgemeinen Pathologie und 
Bakteriologie ausgebildet. In der Frauenheilkunde waren 
Chrobak und Schauta seine Lehrer, als des letzteren 
Assistent habilitierte er sich 1892 in „Wien, erhielt 1899 
den Professortitel und wurde 1910 als Nachfolger von 
Rosthorn Ordinarius und Direktor der zweiten Frauen¬ 
klinik in Wien. Seine ersten grundlegenden Arbeiten hatten 
die Züchtung des Gonokokkus und die durch denselben ver¬ 
ursachten Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane 
zum . Gegenstand. Seine späteren Arbeiten lägen auf dem 
Gebiet der operativen Gynäkologie, am meisten bekannt 
wurde er durch seine Methode der Exstirpation des carci- 
nomatösen Uterus. — Die Leitung der zweiten Universitäts¬ 
frauenklinik wurde vorläufig Prof. Dr. Wilhelm Weibel 
übertragen. 

Montreal. Die medizinische Fakultät der Mc-Gill- 
Universität hat von John D. Ro ck ef eil e r eine Stiftung 
von ,5 Millionen Dollar zur Förderung des Medizinstudiums 
in Kanada erhalten. 
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krebses, der .Röntgen-Wertheim. 
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V. Amtliche Mitteilungen.__ 


Inhaltsübersicht, 

in der 


I. Originalmitteilungen. 

Nirvanol in der Praxis. 

Von Dr. E. Pöllmann, 

Oberarzt in der Irrenanstalt in Weilmünster. 

Seit etwa 3 Jahren habe ich das von der Firma Heyden 
in den Handel gebrachte Schlafmittel Nirvanol in vielen Fällen 
von der einfachen Schlaflosigkeit „Nervöser“ oder körper¬ 
lich Kranker an bis zu den heftigsten Erregungszuständen 
epileptischer oder manischer Patienten in Anwendung ge¬ 
bracht. Durchweg war ich mit der Wirkung sehr zufrieden. 
Sie trat prompt ein; nach Gaben von 0,5 bis 1,5 g pro die 
stellte sich Schlaf bezw. Ruhe ein. 

Bei Schlafmangel nervöser Leute, oder bei Fällen von 
Schlafstörung infolge von arteriosklerotischen Beschwerden 
genügte abends 0,5 g kurz vor dem Schlafengehen, um einen 
etwa 7 —8 ständigen Schlaf zu erzeugen. 

Mehrfach verwandte ich Nirvanol bei Fällen von Dementia 
praecox, die infolge heftiger Sinnestäuschungen sehr unruhig 
waren. Stets ließen die Halluzinationen nach, und fast immer 
hatte; der gequälte Kranke für einige Stunden Ruhe. 

Besonders gute Wirkung zeigte sich bei einer Epilep¬ 
tischen mit mehrtägigen wüsten Frregungszust;ä;ndein, die 
sich in der übelsten Verstimmung unter heftiger Schimpferei 
äußierten. Hier genügte morgens ein Gramm Nirvanol, um 
die Kranke zum Schlaf zu bringen. Abends wurde öfters 
dann noch einmal ein halbes Gramm gegeben,, und die Epilep¬ 
tikerin war für die nächsten 24 Stunden sicher ruhig. 

.. Im allgemeinen kann gesagt werden, daßi die Wirkung des 
Nirvanol sich viel rascher einstelllt wiie bei SulfbnaH oder 
Trional und auch meines Erachtens nachhaltiger ist. 

Dies ist bei der Behandlung unruhiger Geisteskranker 
ganz angenehm, nicht aber bei schlaflosen Leuten, die des 
Tages über gar ihrem Beruf nachgehen. Hier möchte; ich 
nicht raten, mehr als 0,5 g zu verordnen, denn in einigen 
Fällen klagten diese Leute, daß sie sich am anderen Tag 
zerschlagen fühlten. Dagegen kenne ich einen Kollegen, der 
auf meinen Rat Nirvanol ab und zu nahm und sich stets 
darüber freute, daß; er vorzüglich darauf schlafe und am an¬ 
deren 'Morgen sich frisch und wirklich erquiickt fühle. 

Erwähnen möchte ich noch einen Fall, Es handelt sich 
um eine Privatpatientin vom Lande. Dieselbe hat vor etwa 
20 Jahren- einen etwa Vsjährigen Depressionsziustaimd erlitten. 
In der Folgezeit war sie geistig völlig normal. Durch die 
körperlichen Anstrengungen während des Krieges, die Sor¬ 
gen ‘um die Söhne im Felde und schließlich die tiefe Trauer 
um den gefallenen Lieblingssohn wohl ausgelöst, trat bei der 
sich auch noch in dem für das psychische Befinden einer Frau 
so gefährlichen Klimakterium befindlichen Frau ein heftiger 
nun schon über ein Jahr andauernder Depressionszustand ein. 


Während die Kranke am Tage sich beherrscht, ist nachts ihre 
Willenskraft völlig entwertet. Sie schläft wohl abends einige 
Stunden ein. aber danach lassen ihr ihre Selbstvorwürfe, 
Versündigungsideen wohl .auch HallUzmationein; keine Ruhe. 
Sie verläßt das Bett, geht unruhig jammernd im Hause umher, 
spricht jauch Suizidgedanken aus. In der letzten Zeit stellte 
sich auch Reizbarkeit und Streitsucht ein (Uebergang zu 
einer manischen Phase?). Trotz dringenden Anratens, daß. 
die Kranke in eine Anstalt .gebracht werde, können sich die 
Angehörigen nicht dazu entschließien. Hier wurde nun schon 
über ein halbes Jahr wöchentlich 2—3 mal abends eine Ta¬ 
blette Nirvanol! zu 0,5 g in einer Tasse warmen Tees, manch-. 
mal auch in einem Gläschen Wein, gegeben. Dia das Mittel 
ziemlich geschmacklos ist, wurde es der Frau ohne ihr 
Wissen gereicht; noch jedesmal hat sie die ganze Nacht dann, 
durchgeschlafen. Eine Angewöhnung hat sich bis jetzt nicht 
eingestellt. 

[Zum Schlüsse möchte ich noch einige andere Fälle er¬ 
wähnen. Bei einem 13 jährigen Jungen, welcher mehrere 
Monate ;an, einer Endokarditis bei einer Streptokbkkeniinfek- 
tion litt und infolge des dauernden hohen Fiebers, der Herzpal- 
pitatiion und des quälenden Hustens (die rechte Lunge zeigte 
septische Prozesse) arg heruntergekommen war, verordnete 
ich 0,25 g 'Nirvanol 2—3 mal täglich, um dadurch die:. Klagen 
über das dauernde Herzklopfen zu beschwichtigen. Der 
kleine Patient hatte aber keine Linderung der Beschwerden 
und verlangte immer mehr nach dem für kürze Zeit ent¬ 
fernten Eisbeutel. 0,5 g einigemale abends ihm gegeben, 
um Schlaf zu erzeugen, bewirkte nur mäßige dämmerige 
'Ruhe. 

In der Praxis kann eine einmalige Dosis am Abend von 
etwa 0,5 bis 1,0 g unbedenklich gegeben werden. In fast 
allen Fällen genügt 0,5 g gegen Schlaflosigkeit, bei Erre¬ 
gungszuständen wird wohl 1,0 g schon das gewünschte Re¬ 
sultat erzielen. 


II. Referate. 

Dr. Alfons Winkler (Lungenheilstätte Enzenbach, Steier¬ 
mark) : Zur Saccharose-Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose. (Wiener klin. Wochenschrift 1919, Nr. 40.) 

Dr. Eduard Ladek (Heilstätte Hörgas,, Steiermark): Be¬ 
handlung der Tuberkulose mit Saccharoseinjektio¬ 
nen. (Wiener klin. Wochenschrift 1919, Nr. 40.) 

Vor etwa IV 2 Jahren wurden in französischen Zeitungen 
Einspritzungen von Rohrzucker als neuestes Heilmittel bei 
Tuberkulose angepriesen. Die Behandlung besteht einfach 
in intramuskulären Injektionen hochprozentiger Rohrzucker¬ 
lösung (5—10 Ccm). Beide Autoren prüften aü einer An¬ 
zahl von an Lungentuberkulose leidenden Kranken diese Be¬ 
handlungsmethode nachy konnten aber keinerlei Heilwirkung 
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feststellen. Nur subjektive Besserungen wurden in, einigen 
Fällen beobachtet, ferner eine Verminderung des Auswärts 
und Erleichterung der Expektoration, der Baziilengeiiah biieD 
in allen -Fällen f ast ungeändert. Trotz .No vokarnzusatz sind die 
Einspritzungen schmerzhaft. In der Mehrzahl der Fälle traten 
Temperatursteigerungen und Nachtschweilte nach den Ein¬ 
spritzungen auf. 

San^Rat Dr. W. Bloch (Cöln a. Rh.): Drei Fälle von 
Peritonitis tuberculosa» geheilt durch Dr. F. F. Fried- 
mann’s Heilmittel. (Berl. klin. Wochenschrift 1919, 
Nr. 40.) 

Verfasser berichtet über 3 Fälle von Peritonitis tubercu- 
losa bei Knaben im Alter von 2 bezw. 5 Jahren, bei denen 
er das Friedmann'sche Mittel intraglutäat zur Anwendung 
brachte. Alle 3 Fälle können klinisch als geheilt gelten. Das 
erste Kind bekam schon im März 1914, die Einspritzung;. 
Verfasser konnte 5 Jahre später feststellen, daßi das Kind 
völlig gesund geblieben ist. 

Dr. Egon Weiser (Prag): Ueber ein neues Symptom 
bei Tricuspidalinsufficienz (Ophthalmus pulsaus). 

(Mediz. Klinik 1919, Nr. 40.) 

In einem Fall von Tricuspidalinsufficienz nach Gelenk¬ 
rheumatismus mit schwerer Dekompensation des Herzens 
bei einer 43 jährigen Frau beobachtete Verfasser ein bis¬ 
her noch nicht -beschriebenes Symptom, bestehend in einer 
Pulsation beider Augäpfel, d. h. ein entsprechend der Puls¬ 
frequenz; periodisches Vor- und Zurücktreten 'beider Bulbi, 
ohne daß( Exophthalmus besteht. Die Erscheinung ist be¬ 
dingt durch ein Rückströmen des Blutes aus dem rechten 
Herzen in das Venensystem infolge Schlußunfähigkeit der 
-Tricuspidalklappen: mit jeder Systole wird ein Teil des 
Inhalts der rechten Kammer durch den Vorhof hindurch in, 
die Vena jugularis geworfen und gelängt durch dieselbe bis 
in den Sinus cavernosus und weiterhin jin die zuführenden 
Orbitalvenen. Nadh vorübergehender Beseitigung der De¬ 
kompensation und Stauung durch Digitalis verschwand auch 
die; Piulsation der Augäpfel. Verfassen beobachtete inzwischen 
das gleiche Symptom bei einem zweiten Fall von — rela¬ 
tiver — Tricuspidalinsufficienz, 

Prof. Dr. Th. Brugsch und D;r. K. Dresel (Berlin): Renale 
hereditäre Glykosurie (sogenannter renaler Dia¬ 
betes). (Medizin. Klinik 1919, Nr. 39.) 

Die Verfasser hätten Gelegenheit, eine Familie eine Reihe 
von Jahren hindurch zu 1 beobachten, in welcher ein gut¬ 
artiger Diabetes, oder richtiger eine gutartige Glykosurie als 
eigentümliche Anomalie häufig ist. Unter dem 55 Deszen¬ 
denten Von 2 Brüdern in 3 Generationen fanden sich min¬ 
destens 13 mit Diabetes oder Glykosurie. Die spezielle 
Beobachtung betraf einen Vater und dessen 3 Töchter im 
Alter von 17, 15 undf 7 Jahren. Bei dem Vater besteht seit 
etwa 19 Jahren eine Glykosurie zwischen 0,1 und 1,1 Proz., 
unabhängig von der Art der Nahrung, auch bei den Töchtern 
handelt es sich um mäßige Zluckerausscheidung, 0,4—0,7 
Prozent; die Gesamtausscheidung beträgt in keinem Fall 
mehr als 10 g für den Tag und ist ebenfalls unabhängig 
von der Nahrungsaufnahme; der Blutzuckergehalt liegt um 
0,08 Proz.. Jst ,also normal und wird durch Kohlehydratzugabe 
nicht gesteigert. Bei sämtlichen Personen besteht die geringe 
iZuckerausscheidung jahrelang, ohne die geringste Verschlim¬ 
merung. Es handelt sich hier offenbar um eine hereditäre 
renale Glykosürie, die mit dem eigentlichen Diabetes nichts 
zu tun hat. Von den 4 Töchtern des Vaters ist nur eine 
zuckerfrei. 

Dr. Tuszewski (Berlin-Reinickendorf): Ueber Vergiftung 
mit futschem Bittermandelöl (Nitrobenzol). (Therapie 
der, Gegenwart, September 1919.) 

Verfasser berichtet über 3 Fälle von Vergiftung mit Nitro¬ 
benzol, die durch Genuß einer von einem Straßenhändler in 
Berlin verkauften sogen. Bittermandelessenz entstanden 
waren. Es handelte sich »um einen 40 jährigen Manin, dessen 
16 jährige Tochter und 13 jährigen Sohn. Alle drei Personen 
hatten nur einige Tropfen von der Flüssigkeit genommen. 
Bei dem, Vater verlief die Vergiftung leicht, so daß Kranken,- 
hausbehandlung nicht notwendig war. Die Tochter wurde 
etwa 4 Stunden nach Aufnahme des Giftes bewußtlos und 
starb nach 22 Stunden, ohne das Bewußtsein wieder erlangt 
zu haben. Der Knabe, der etwa 3 Stunden nach Aufnahme 
des Giftes das Bewußtsein verlor, konnte durch Krankenhaus¬ 
behandlung gerettet werden.. Die Therapie bestand in 
Coffein und Kampfer, Aderlaß, intravenöser Kochsalzinfusion', 
Sauerstoffinhalation. Purch Untersuchung des Urins der 
beiden Kinder wurde der Nachweis der Nitrobenzolvergiftung 
geführt; die Untersuchung des Restes der vergiftenden 
Flüssigkeit ergab, daß diese fast, aus reinem Nitrobenzol 
(Mirbanöl) bestand. Verfasser bespricht dann, noch die 
Symptome der Nitrobenzolvergiftung. Das Gift kann sowohl 
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durch den Magendarmkanal, wie durch die Lungen und die 
äußere Haut aufgenommen werden. Nitrobenzol verursacht 
schwere Schädigungen des Blutes, des Nervensystems und der 
inneren .Organe. 

Fritz Soherr (Wien): Ueber die Verwendung des Cyklo¬ 
form in der laryngorhinologischen Praxis. (Wiener 
med. Wochenschrift 1919, Nr. 40.) 

Nach den Erfahrungen des Verfassers ist Cykloform, der 
Isobutylester der p-Amidobenzoesäure, ein ungiftiges, den 
Wundheilprozeßi günstig beeinflussendes, sicher wirkendes 
Anästheticum. In der laryngologischen Therapie bewährte es 
sich, in Pulverform eingeblasen, besonders zur Bekämpfung 
der Schmerzen bei der uicerösen KehlkopfJuoerkulose, ferner 
bei tuberkulösen Geschwüren des weichen »Gaumens und der 
hinteren Rachenwand, Ist die' ambulatorische Behandlung 
durch den Arzt nicht möglich, so kann man auch Cykloform 
mit wenig Wasser zu einem Brei anrühren und diesen" Brei 
schlucken lassen. , Ferner ist Cykloform angezeigt zur Mil¬ 
derung der hochgradigen Schluckbeschwerdeh bei bösartigen 
Neubildungen der Zunge und des Rachens, sowie zur Linde¬ 
rung der Schmerzen nach Tonsillektomien. 

Dr. J. Cornides (Wien): Ueber Cykloform. (Wiener med. 
Wochenschrift 1919, Nr. 40.) 

Das Cykloform verdient nach Verfasser auch in der Chi¬ 
rurgie Anwendung. Es lindert den Wundschmerz nach Ver¬ 
letzungen und Operationen. Sehr bewährte es sich in Salben¬ 
form nach der Spaltung der Fistula ani. ferner zur Be¬ 
kämpfung des Nachschmerzes nach Hämorrhoidaloperatio- 
nen. Andere Autoren haben; Cykloform als Pulver oder in 
5—10 proz. Salbe und Paste bei Verbrennungen und Beinge¬ 
schwüren mit Erfolg verwendet, worüber Verfasser selbst 
keine Erfahrungen besitzt Die Cykloformpaste „enthält übri¬ 
gens zur Erhöhung der vasokonstrikto rischen Wirkung einen 
Zusatz von Hamamelisextrakt. 

Dr. Marcus Maier (Stuttgart): Behandlung von Staphylo¬ 
kokkenerkrankungen mit übermangansaurem Kali. 

(Münch, med. Wochenschrift 1919, Nr. 39.) 

Nach dem Vorgang von W e d e r h a k e wandte Verfasser 
das Kal, permang. bei Staphylo kokkenerkrankungen, ins¬ 
besondere bei der Behandlung von Furunkeln an, nachdem er 
sich vorher durch Versuche überzeugt hatte, daß stärkere 
Lösungen von Kal. permang. Staphylokokken nach einer 
Einwirkung von, 5—10 Minuten abtöten. Verfasser wendet 
eine 10 proz. Aufschwemmung an (Kai. permang. ist nur bis 
6:100 in Wasser löslich). Mit einer Pinzette wird die gelbe 
Kuppe des Furunkels oder der Schorf abgehoben ; die etwa 
vorhandene Eiterhöhle wird mit einem in obiger Lösung ge¬ 
tauchten Wattebäus drehen ausgepinselt, so daß gleichzeitig 
der Eiter mechanisch herausbefördert wird. Die Umgebung 
wird ebenfalls mit der Lösung gepinselt. Ist eine Höhle 
vorhanden, so wird dann ein in, die Lösung getauchter Streifen 
in die Hohle eingelegt, ist die Erkrankung mehr flächenhäft, 
so wird ein in die Lösung getauchter Tupfer aufgelegt, dar¬ 
über Zellstoff und Fixation. An den Extremitäten unter¬ 
stützt die Bier’sche Stauung die K Mn 0 4 -Wirkung. Täg¬ 
licher Verbandwechsel. Ist die Eiterabsonderung zum 
Stillstand gekommen, so wird die Behandlung mit einem 
Sälbenverband (Quecksilbersalbe, Schwarzsalbe, Zink- oder 
Borsalbe) abgeschlossen. Schädigungen durch die KMtiCV 
Lösung beobachtete Verfasser in keinem Falle. 

Dr. Ernst Paul: Ein Fall von doppelseitiger habituel¬ 
ler Kniescheibenluxation nach Trauma. (Wiener med. 
Wochenschrift 1919, Nr. 40.) 

Ein junger Soldat erlitt ein schweres Trauma, er wurde 
als Kutscher von seinen durchgehenden Pferden vom Wagen 
gerissen und etwa 50 m auf der hart gefrorenen Straße ge¬ 
schleift. Beide Kniegelenke und Unterschenkel waren zu¬ 
nächst stark geschwollen und zeigten ausgedehnte Hautver¬ 
letzungen. Nach der Heilung konnte der Verletzte zunächst 
nur mit Hilfe eines Stockes gehen und bemerkte,'daß die 
früher in der Mitte sitzenden Kniescheiben bei» der Beugung 
der Unterschenkel seitlich abwichen. Jetzt, drei Jahre später, 
konnte Verfasser feststellen, daß bei jeder Beugung die Knie¬ 
scheiben vollständig auf die Außenfläche des lateralen Kon- 
dylus abgleiten »und bei der Streckung in ihre gewöhnliche 
Lage „etwas seitlich gegenüber der normalen .zurückgehen. 
Als Ursache sind ausgedehnte Zerreißungen der Kapsel und 
des Bandapparates des Kniegelenkes anzunehmen. 

Dr. Steiger (Essen): Der suprasymphysäre wagerechte 
Hautschnitt bei der Operation des doppelten Leisten¬ 
bruches. (Deutsche med. Wochenschrift 1919, Nr. 40.) 

Bei der Operation des doppelseitigen Leistenbruchs hält 
Verfasser das gewöhnliche Vorgehen (zweimalige Durchtren- 
nung der Haut, auf jeder Seite gesondert) wegen der späteren 
Narbenverhältnisse für unzweckmäßig, er empfiehlt dafür 
einen einzigen suprasymphysären Hautschnitt. Der Schnitt 
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geht durch die ganze Dicke der Haut vion einem Leisten¬ 
ring zum andern; der Samenstrang wird durch Abschieben 
des unteren Lappens durch Tupfer freigelegt. Die Aponeu- 
rose wird mit Schere oder Messer steil schräg nach oben und 
möglichst weit weg vom Leistenband durchtrennt. .Weitere 
Operation genau nach B a s s i n i. Die Technik ist leicht. 

Pix>{. F. Karewski {Berlin): Akute Perinephritis — eine 
häufige Quelle diagnostischer Irrtümer. (Therapie 
der Gegenwart, September 1919). 

Verfasser lenkt die Aufmerksamkeit auf eine Gruppe 
akuter eitriger perinephritischer Entzündungen, welche sehr 
leicht zu diagnostischen Irrtümern Veranlassung geben, weil 
ihre Aetiologie zunächst dunkel ist, und weil ihr Symptomen- 
bild die Verwechslung mit andersartigen Erkrankungen zuläßt. 
Diese perinephritisehen Eiterungen entstehen auf metastati¬ 
schem Wege nach: kleinen lokalenlEiterungem z. B. Furunkelin, 
Panaritien Drüsenabszessen, oder auch infolge von Misch¬ 
infektion nach Infektionskrankheiten. Verfasser führt als 
Beispiel vier Fälle von perinephritisehen Eiterungen ari, in 
denen er durch Operation Heilung erzielte. In einem dieser 
Fälle hatte sich die perinephritisChe Eiterung im Anschluß 
an eine gonorrhoische Infektion der Cervix entwickelt. Vor¬ 
aussetzung für die richtige Diagnose dieser perinephritisehen 
Eiterungen ist eine sorgfältige (Untersuchung des gesamten 
Körpers mit allen Hilfsmitteln. Differentialdiiagnostisch 
kommt es hauptsächlich darauf an, Pneumonie, Pleuritis, 
Peritonitis auszuschließen. 

Dr. Bruno Harlsse (München): Ueber Rektalgonorrhöe. 
(Münch, .med. Wochenschrift 1919, Nr. 40.) 

Verfasser untersuchte die Häufigkeit der Rektalgonorrhöe 
bei Frauen, die an Gonorrhöe der Harnröhre resp. der Cer¬ 
vix litten. Untersucht wurde das Sekret der Mastdarm- 
sChleimhaut einige Stunden nach der Stuhlentleerung; die 
Entnahme geschah nach gründlicher Reinigung der Um¬ 
gebung (Sitzbad usw.) mittels eines Rektalspekulums. Bei 
100 untersuchten Frauen stellte Verfasser 14 mal im Rektal- 
sekret Gonokokken fest (Färbung nach Gram). Als In¬ 
fektionsmodus kommen 4 Möglichkeiten in Betracht: 
1. Ueberfließen des gonorrhoischen Genetalsekrets, 2. Coitus 
penorectalis. 3. Uebertragung auf mechanischem Wege (durch 
Finger, Irrigatoren u, dergl.). 4- Durchbruch eines Bartho¬ 
lin! sehen Abzesses in das Rectum. Der Hauptinfektions¬ 
modus ist nach Verfassers Beobachtungen starker Ausfluß, 
verbunden mit Unreinlichkeit, von den 14 positiven Fällen 
bestand bei 10 eine Cervicitis gonorrhoica mit starker Se¬ 
kretion. Als objektive Veränderungen sah Verfasser Rötung 
und Schwellung der Rektalschleimhaut mit aufgelagertem, 
meist eitrigem Sekret, zuweilen im Form von Eiterpfropfen 
in den Follikelmündungen, in denen dann fast immer Go¬ 
nokokken gefunden wurden; hier und da fanden sich leicht 
blutende Erosionen, tiefere Ulcerationem kamen nicht vor. 
Die subjektiven Symptome der Rektalgonorrhöe sind sehr 
geringfügig. Die Prognose quoad vitam ist gut, dagegen 
sind die Aussichten einer Dauerheilung sehr zweifelhaft. Die 
Behandlung besteht in Einläufen von Sol. Argent. .nitric. 
1 :5000, oder in 2 proz. Kollargolklysmen. 

Dr. Edwin Gallus (Bonn): Behandlung der gonorrhoi¬ 
schen Augeneiterung der Neugeborenen mit Airol, 
eine einfache und zuverlässige Methode für den Prak¬ 
tiker. (Münch, med. Wochenschrift 1919, Nr. 40.) 

Zur Behandlung der Blennorrhoea neonatorum empfiehlt 
Verfasser ein ursprünglich von Bernheimer angegebenes 
Verfahren in vereinfachter Form. Nach gründlicher Reini¬ 
gung der Augen werden beide Lider ektropioniert, und in 
dieser Lage wird mit Hilfe eines Glässpatels ein Häufchen 
Airol aufgeschüttet. Hat sich das Pulver in einen Brei ver¬ 
wandele SO läßt man die Lider langsam in ihre Stellung 
zurückgehen. Die Behandlung wird täglich einmal in der 
Sprechstunde vorgenommen, die Eltern werden angewiesen, 
lediglich mit einem feuchten Wattebausch alles Sekret, wel¬ 
ches sich in der Lidspalte zeigt, baldigst zu entfernen, die 
gebrauchten Tupfer sofort zu verbrennen und nach Berüh¬ 
rung mit dem Kind die Hände sorgfältig zu reinigen. In 
den meisten Fällen werden bei dieser Behandlung die Augen 
bereits am dritten Behandlungstag spontan geöffnet, nach 
4—5 Tagen haben Schwellung und Sekretion derart nach¬ 
gelassen, daßi die Behandlung meist schon einen Tag aus¬ 
gesetzt werden kann; dann erfolgt die Behandlung noch sel¬ 
tener und nach 14 Tagen ist die Krankheit? gewöhnlich ab¬ 
gelaufen. Eine Nachbehandlung mit Argent. nitric. ist nicht 
nötig. Beginnende Fälle konnten; ausnahmslos durch ein¬ 
malige Einbringung von Airol kupiert werden. 

Dr. Fritz M. Meyer (Berlin) : Die kombinierte Physiko- 
Organotherapie der sexuellen Impotenz. (Dermatolog- 
Wschr. 1919, Bd. 68 S. 227—229). . 

Verfasser unterscheidet drei Formen sexueller Impotenz 
beim Manne. 1. Diejenige Form, bei der sie unmittelbar oder 
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mittelbar durch organische Krankheiten bedingt ist. 2. Die 
Impotenz, die im Anschluß! an Exzesse in venere und an 
in übertriebener Weise ausgeführte Onanie auftritt und als 
Erschöpfungsimpotenz bezeichnet wird. 3. Die psychische 
Impotenz, die das große Heer der Fälle umfaßt, bei denen 
statt einer feststellbaren Ursache das psychogene Moment 
und die Neurasthenie das Bild beherrschen. Die in höherem 
Alter allmählich abnehmende Fähigkeit zum Geschlechts¬ 
verkehr ist als physiologischer Zuständ aufzufassen. Natür¬ 
lich treten die genannten drei Formen; nicht schärf getrennt, 
sondern in mannigfachen Uebergängen auf. Wo Organische 
Krankheiten schuld sind v wird man sie zu beseitigen suchen;; 
meist ist aber in diesen Fällen ein Erfolg nur recht schwer 
oder gar nicht zu erzielen; der Induratio penis plastica steht 
man ziemlich machtlos; gegenüber, und bei Syphilis bleibt die 
Impotenz trotz spezifischer Behandlung oft bestehen. Besser 
sind die Aussichten bei den anderen Formen, wenn man sich 
nicht auf örtliche Behandlung beschränkt, sondern gleichzeitig 
eine Kräftigung des Allgemeinbefindens erstrebt. Außerdem 
verwendet Verfasser jetzt bei geeigneten Kranken „ neben, 
künstlicher Höhensonne Elektrisierung der Gemitaligegend 
durch Hochfrequenzströme, wozu noch die Organotherapie 
kommt. Dieselbe wird in der Weise ausgeführt, daß ( Organ¬ 
präparate intraglutäal eingespritzt werden. Von den zahl¬ 
reichen im Handel befindlichen hat sich in vorzüglicher 
Weise das Präparat der Chemischen Werke Grenzach, 
T e s t i g 1 a n d o 1 bewährt. Dasselbe ist ein steriler, schwach¬ 
gelblich gefärbter Extrakt von Stierhoden. Eiweiß; und 
Lipoide sind entfernt. 1 cCm entspricht 4 g frischer Drüse. 
Das Medikament wird gut vertragen; irgendwelche unan¬ 
genehme Nebenwirkungen wurden bisher nicht beobachtet. 
Die mit dieser Therapie erzielten Erfolge sind recht zu¬ 
friedenstellend. Natürlich kommen auch bei ihrer Anwen¬ 
dung Versager vor, was bei dem psychogenen Charakter der 
Erkrankung nicht wundernehmen kann. Auch eignet sich 
nicht jeder Fall für diese Behandlung, die langwierig und mit 
höheren Kosten verbunden ist. Trotzdem bleiben noch viele 
Falle übrig, die eine günstige Beeinflussung erfahren können. 
Gerade bei älteren Männern, die eine Abnahme ihrer Potenz 
verspürten, hat die Kür gute Resultate gezeitigt. Nur ist 
viel Geduld und pünktliches Erscheinen von-seiten des Kran¬ 
ken erforderlich. Es ist sehr, wichtig, daß; die Kur nicht 
unnötig unterbrochen wird. Wodurch der Heilerfolg im 
einzelnen zustande kommt, ist schwer zu entscheiden. Im 
ganzen sind die Erfolge so zufriedenstellend, daßi Verfasser 
die Methode empfiehlt. F. 

L. Seitz und H. Wintz (Erlangen): Die ausschließliche 
Röntgenbestrahlung des Gebärmutterkrebses, der 
Röntgen-Wertheim. (Münch, med. Wochenschrift 1919, 
Nr. 40.) 

Die Verfasser berichten über die von ihnen erreichten 
bisherigen Ergebnisse bei der ausschließlichen Röntgen¬ 
behandlung des Uteruskarzinoms. Bei der von ihnen aus¬ 
gearbeiteten M e tb°de wird das zu bestrahlende Gebiet in 
3 Zonen geteilt. Die erste Bestrahlung gilt der Zerstörung 
des Primärtumors, bei der zweiten und dritten Bestrahlung 
wird die Vernichtung der in den Plarametrien und in den 
benachbarten Drüsen befindlichen Karzinomzellen angestrebt. 
Ziwischen den einzelnen Bestrahlungen wird immer eine 
Pause von 6—8 Wochen eingeschoben. Unter 24 bisher nach 
dieser Methode bestrahlten Fällen gelang es 23 mal, das Kar¬ 
zinom zur Rückbildung zu bringen und die Kranken vor¬ 
läufig klinisch zu heilen. Damit ist der Beweis erbracht, daß 
es möglich ist, mit Röntgenstrahlen nicht nur oberflächlich 
sitzende, sondern auch tief gelegene Karzinome zur Rück¬ 
bildung Zu bringen. Allerdings gehört dazu ein besonderes 
Instrumentarium und eine vollständige Beherrschung der Be¬ 
strahlungstechnik durch den Arzt,, sowie sorgfältige Ein¬ 
stellung der einzelnen Bestrahlungsfelder auf Grund topo¬ 
graphisch-anatomischer Erwägungen. 


III. Bücherschau. 

Die Bedeutung der Konstitution für krankhaftes Ge¬ 
schehen. Von Dr. G. Graul in Bad Neuenahr. (Würz¬ 
burger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der prak¬ 
tischen Medizin, Bd. 19, Heft 12.) 14 S. 1,20 M. Leipzig 
und Wiürzburg 1919. Verlag von Kurt Kabitzsch. 

Die kleine Abhandlung gibt einen kurzen Ueberblick 
über die modernen Anschauungen in betreff der verschie¬ 
denen Konstitutionen und ihren Zusammenhang mit der 
Lehre von der inneren Sekretion. Es handelt sich um die 
Wiedergabe eines von Verfasser gehaltenen Vortrags ; neue 
Gesichtspunkte finden sich nicht; ein tieferes Eindringen 
iii den Gegenstand war schon bei der Kürze der Arbeit 
ausgeschlossen. Eine Notwendigkeit, den Vortrag in dieser 
Form zu veröffentlichen, lag also gewiß nicht vor. 
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Die Krankheit Wilhelms II. Von: Dr. Faul Tesdorpf 
(München). J. F. Lehmanns Verlag in München 1919. 
35 S. 1 — M. 

Offene Briefe über „die Krankheit Wilhelms IS.“ Von 
Dr. Paul Tesdorpf. J. F. Lehmann Verlag in München 
1919. 67 S. 2,20 M. 

^Für den erfahrenen Arzt und Psychiater besteht kein 
Zweifel; daß, Wilhelm XI. schon von Jugend auf ein Geistes¬ 
kranker war.“ Mit diesen Worten kennzeichnet der Ver¬ 
fasser sein Urteil über, den 'unglücklichen Kaiser, das er 
in den beiden vorliegenden Schriften in einer für jeden Ge¬ 
bildeten verständlichen Darstellung ziu begründen versucht. 
„Periodisches Irresein“ auf der Grundlage ererbter geistiger 
Entartung ist die spezielle Diagnose, zu welcher der Ver¬ 
fasser gelangt. Das Material, auf welches T. sich stützt, 
besteht außer dem Gesamteindruck der Regierungstätigkeit 
des.; Kaisers aus seinen bekannt gewordenen Reden und 
Briefen sowie aus .privaten, ihm aus der Umgebung Wil¬ 
helms II, zugegangenen Mitteilungen. Wie weit dem Ver¬ 
fasser seine Beweisführung gelungen ist, müssen wir dem 
Urteil der Fachpsychiater überlassen. R. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebung. 

Berlin. In der preußischen Landesversammlung wur¬ 
den die Anträge des Ausschusses für Bevölkerungspolitik 
angenommen, die von der Reichsregierung eine gesetz¬ 
liche Regelung der Bekämpfung" der Ge¬ 
schlechtskrankheiten und des Prostitiöns- 
w es e n s verlangen und dafür eine Anzahl von, Forderungen 
aufstellen, u. a. Anzeigepflicht aller Geschlechtskranken ohne 
Namensnennung, Verbot der Fernbehandlung, Behandhmgs- 
zw r ang solcher Personen* welche gewerbsmäßig Unzucht 
treiben. 

Dortmund. Bei dem hiesigen pathologischen Institut 
wird am 1. April d. J. eine Abteilung zur Erforschung 
der Gewerbe- und UnfaIIkrank'beiten eröffnet 
werden. Die erforderlichen Mittel werden außer durch die 
Stadt Dortmund' von dem Allgemeinen Knappschaftsverein 
in Bochum, der Knappschaftsberufsgenossenschaft, Sektion 2, 
und den Hütten- und Walzwerksberüfsgenössenschaften auf¬ 
gebracht. . 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. An Grippe starb im Alter von 45 Jahren vor 
einigen Wochen D'r. Hugo Marx, Gerichtsarzt des Kreises 
Teltow, früher Assistent am Institut für Staatsarzneikunde 
in Berlin, der mit einer Reihe wissenschaftlicher Arbeiten 
auf seinem Spezialgebiet hervorgetreten ist, ein Praktikum 
der gerichtlichen Medizin, verfaßt und sich auch mit allge¬ 
meineren philosophischen Fragen beschäftigt hat. — Ferner 
starb hier der bekannte Ohrenarzt Geh. Sanitätsrat Dr. Da- 
g o b e r t S c h w a b a c h im 74. Lebensjahre. Seinem Namen 
ist ein dauerndes Andenken gesichert durch den von ihm an¬ 
gegebenen, nach ihm benannten Versuch (Funktionsprüfung 
des Gehörorgans mittels Knochenleitung). 

Kiel. Dr. jur. et nied. G erh ar d W agner, Privat¬ 
dozent für Hygiene und Assistent am hiesigen hygienischen 
Institut, wurde als Abteilungsleiter an das hygienische Institut 
In Jena berufen. 

F ra n kfu rt a. !M. Professor Dr. Karl Kleist in 
Rostock wird dein Ruf auf den hiesigen Lehrstuhl für Psy¬ 
chiatrie an Stelle SiolPs Folge leisten. 

Heidelberg. Prof. Dir. med. et phil. Ma x F ü, r b r i n - 
ge r, der ehemalige Ordinarius der Anatomie an der hiesigen 
Universität, starb im Alter von 74 Jahren. Er hatte bis 
1869 Naturwissenschaften, insbesondere Zoologie, bis 1873 
Medizin studiert, war zuerst Prosektor am anatomischen In¬ 
stitut in Heidelberg unter Gegenbaur, 1879 wurde er ordent¬ 
licher Professor der Anatomie in Amsterdam, 1888 wurde er 
nach Jena, 1901 nach Heidelberg berufen. 1912 trat er in 
den Ruhestand. Seine Veröffentlichungen betrafen beson¬ 
ders die vergleichende Anatomie der Wirbeltiere. 

Zürich. Im Alter von 80 Jahren starb Prof. Gustav 
Huguenin zuerst Professor der Psychiatrie, später der 
inneren Medizin und Direktor der medizinischen Klinik in 
Zürich. 

Verschiedenes. 

Berlin. Die im-November 1914 von Professor Dir. 
Silex begründete und von ihm in Gemeinschaft miit FrL 
Betty Hirsch geleitete Kriegsblindenlazarett.- 
schule (Berlin ,Mittelstraße 5/6) hat soeben einen neuen 
Bericht über ihre Wirksamkeit im der Zeit vom November 
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1917 bis November 1919 herausgegeben. Die Anstalt be¬ 
zweckt, Kriegsblinden eine Unterweisung in einem passenden 
Beruf zu teil werden zu lassen und. dadurch ihnen die Grund¬ 
lagen zu einer späteren wirtschaftlichen Selbständigkeit zu 
schaffen. Etwa 400 Kriegsblinden kam bis. jetzt der Unter-, 
rieht und die Fürsorge der. Anstalt zugute ; ein Teil wurde 
in die Lage versetzt, ihren früheren Beruf Wieder aufnehmen 
ziu können, die übrigen wurden in anderen Tätigkeiten, z. B. 
als Maschinenschreiber, Masseur, Aktenhefter, Telephonisten, 
ausgebildet und in geeigneten Stellungen untergebracht. 

Berlin. Die Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte wird in diesem Jahre nach sechs¬ 
jäh r iger Pause wieder abgehalten. Mit Rücksicht auf 
die Beziehungen zu den akademischen Anstalten in Frank¬ 
furt a. M. } Gießen und Marburg, ist Bad N a u h e i m als Ver¬ 
sammlungsort gewählt. Den Vorsitz führt der Münchener 
Kliniker Professor Friedrich v. Müller; das Programm 
der vom 26. September bis 1. Oktober stattfindenden 
Tagung wird später bekanntgegeben. 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Auf Anordnung des Herrn Ministers des Innern sind 
Versandgefäße zur Entnahme von Gonorrhoe- und Syphilis- 
material, letzteres zum Zwecke des Spiirochätennachweises, 
an die Apotheken und die Untersuchungsanstalten und zwar:: 
Das Medizinalaamt der Stadt Berlin, bakteriologische Ab¬ 
teilung, C 2, Fischerstraßie 39/42, 
das städtische Untersuchungsamt der Stadt Chärlottenburg, 
Chiarlottenburg, Krankenhaus Westend, 
das bakteriologische Amt der Staadt Schöneberg, Berliin- 
Schöneberg, Canovastraße, Auguste-Viktoria-Kranken- 
haus, 

das hygienische Institut der Universität, NW 7, Doriotheen- 
straße 28, 

das Institut für Infektionskrankheilten Robert Koch, N 39, 
Föbrerstraße 2, 

zur unentgeltli che n Abgabe an die Herren Aerzte über¬ 
wiesen worden. 

Die Herren Aerzte werden gebeten, Vorkommenfalls diese 
Versandgefäße bei den Apotheken oder Untersuchungsämtern 
zu entnehmen und das Material an die auf dem Umschläge 
angegebene Untersuchüngsstelle einzusenden. 

Die Untersuchungsämter sind angewiesen, bei Syphilis 
neben der WassermaniTscben: Reaktion nunmehr auch die 
Untersuchung auf Spirochäten, desgleichen beii Gonorrhoe 
die auf Gonokokken vorzunehmen. Für diese Untersuchun¬ 
gen werden seitens der Untersuchungsämter je 6 Mk. in 
Anrechnung gebracht. 

Berlin, den 5. Februar 1920. 

Der Polizei-Präsident. 

I. V.: Dr. Lehmann. 


Ohne Zweifel muß; das Morphiüm als das für den moder¬ 
nen Arzt unentbehrlichste Arzneimittel gelten. Gerade im 
verflossenen Weltkrieg hat es sich wieder in millionenfacher 
Anwendung als Segenspender für die schwer Verwundeten 
erwiesen und ihre ärztliche Versorgung erleichtert, dem Ster¬ 
benden über ihre letzte Stunden himw egge holten. Aber auch 
in der Friedenspraxis, bei vielen inneren Erkrankungen wird 
kein Arzt das Morphium missen wollen. Hierher gehören 
in erster Linie die Anfälle von Angina pectoris bei Herzkrank¬ 
heiten. In derartigen Fällen ist vielfach die Kombination von- 
Morphium mit Digitalis angezeigt, wobei die Digitalis der 
blutdruckherabsetzenden Wirkung des Morphiums entgegen¬ 
wirkt. Ein für diese Fälle sehr geeignetes Kömbiinations- 
präparat ist das Digimorval. Jede Tablette des Mittels 
enthält 0,05 g Digital, pulv. titrat. v 0,005 Morph. muriat. und 
außerdem 3 Tropfen Menthol, valerian. Ueber günstige Er¬ 
folge mit Digimorval bei dekompensierten Herzleiden be¬ 
richtete Oberarzt Dir. Hilf rieh vom kigl. Invalidenhaus 
in Berlin (Hamburg, mediz. U eberseehefte, . Novem¬ 
ber 1914). Desgleichen empfiehlt Dr. Lissau (Prag) 
das Digimorval (Therapeut. Monatsberichte, 1914, Heft 4) 
erstens bei Herzfehlern, Kreislaufstörungen infolge Arterio¬ 
sklerose Emphysem, zweitens bei allen akuten oder chro¬ 
nischen Zuständen, die mit Schmerzalnflällen, Koliken v starkem 
Hustenreiz usw. einhergehen und bei denen man gleichzeitig 
das Herz durch ein Toni cum stützen will, also Pneumonie, 
chron. Bronchitis alter Leute, Cholelithiasis und Nephroli- 
thiasis bei geschwächtem Herzen, vorgeschrittener Lungen¬ 
tuberkulose und Karzinom, wenn bereits, der Blutdruck merk¬ 
lich nachgelassen hat. Man gibt den Patienten mehrmals 
täglich 2 Tabletten Digimorval. 

»1, Urbanstraße 2; für den Inseratenteil: R i c h. H e s s„ Berlin-Wilmersdorf. - 

-uck von Vincenz Sala Nacht, Berlin S016, CÖpenicker Straße 114. 
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luMürts KassevpackiBSen: 


Bleimo-Lenicei-SöLlbe 5 u. 10 ü / & ; sezernierönde^Bntzünduogen, Kalk .Ver¬ 
letzungen.. Bei Bl. adult.. et -neonat, neben Silbertherapie als Eiter 
coagulier. Hörnhautschutz. Bei neonat, besond/als NaobdSöLllse 11 3,20 
Bolusal (Hyperazidität, Darmkatarrhe);. . . . %'V ‘ V | 1*50 

Cairbobolusal (.neue Bezeicbnang für Bolusai mii TlerkoHle) (auch 
- clysmatisch bei. Ruhr, Colitis ulc., 'Cholera; — Galleh-Blasenbeschwer- 

den, Magen-Darmgärung) . . . : . . . || 2,25 

Buccosperln ®). Reizlos prompt schmerz'still. ■ÄnilgonorrHoicuna,, 
fiaru-Aniisepiicum v. diuretisch., harnsäurelös. u. die Darmperi¬ 
staltik anregender Wirkung. AUck b ei - Harngrieß; Gicht neben 
Rheumäsan 2—3 stündlich 1 Kapsel. 

. .. *) (Dünndarmkapseln aus Hexam.' tetram., Rais. Copaiy. puriss., Salol, 

Acid. benzoic., — salicyl., — eamphoric., Extri Budeö.).40'Tabletten ■ I• ■ 4 ,g«" 

■ Clxrysarobiii-Dermösan (Psoriasis, Ekz. pap.) ( Hervorragende \ ] 4 ,- 
CHrysarobin-Teer-Dermasaji (öhron. Ekzeme) XTiefenwirkg. / I 4 ,- 
Esier-Dermasan (verstärktes Rheumasan) (Phle-bit., Gichtknoten, Arthri¬ 
tis def.,tabische Schmerzen, Adnexerkrank., Sohlensehmerzen,Schwielen) l! 3 ,_ 
Esier-Dermasan-Vaginal -Tablelien (00 2 ) (Adnex, Eluor) 12 St. j 3,20 

Formaldeixyd-Lenicei-Ptider, bei' starkem Schweiß.■ * • ! 2,70 

Jod-Dermasan (kräftigstes R«sorbens, z. B. Drüsen).' . . . j 5,— 

Kupfer-Dermasan mit „Tiefenwirltxmg“; Lupus , . . . . ,'4,50 

, Leni-iEaxaLiiin-Pillen (2—4 St.) Stuhl regulierend.50Pili. 1 2,50 

®) Lenicel-Bolus 20%, steril, n. Vaginal-Tabl. (00 2 )-j Vaginal- 2,00 

Lemcei-Bolusc.Argt. 3 4 ö / 0 , steril, u.Vagm.-Tabl.(00 2 ) \ usw. 3,50 

Lenicei-Bolus c. Jod 1%, steril..' ‘I & atarrlie — 2,50 

Lenicel-Bolus c. Peroxyd. 5%, oder c. Milchsäure . . . J Wunden 3,20 

.Lenicel-Brandbinde (reizlos, nicht festbackend). 2,60 

ienicel-Hautkreni (Lenikrem), Haut- und Kühlsalbe bei Intertrigo, 

Sonnenbrand und für Augen . ..Dose 1,20, Tube | 4,— 

Lenlcei-Klnderpud.er (Lemcet-Streupulv.er) 5%. . . . Beutel 35 g 

- . Beutel 100 g | 1,75 

lemeel-Mundwasser (Pulverform); tägl. Gebrauch, Mund-und Nasen¬ 
spülung. Prophylacticum Infektionskrankheiten, auch zur Inhalation 
hei Katarrhen. Ungelöst geschnupft bei Kopfschmerz u. trockenen 
Katarrhen, sowie z. Zahnfieischmassage.u. Reinig, künstl. Gebisse Dose 2,50 
Lenieei-Pasfe (wird Zinkpaste vorgezogen; farblos) ...... Tube 2,70 

Lenicei-Salbe (Wund-, Augen-, Massagesalbe) Vi Dose 4,- % 2,- % ) *?— 

Lenicel-Silberpuder %% (Ekzema exfoliat., Ulc. crüris usw.).2,50 

Lenicet-Streupulver 50% .(Schweiß, nässende Wunden) . .... 90,0 1 4,—- 
Lenlcef-Wtmd- u. Schweißpuder (Lenicet-Streupulver 20%) (Haut- j 

schutz-Dauerverband) ...... Kassenpackung, Beutel ca. 100,0 j 2,— 

Lenlcel-Zäpleben (Torpedoform), Haemorrhoiden.6 Stück 1 4,50 

Lenicei-Belladonraar'ZHpfcbeii (Torpedof.) Tenesmus,Haemorrh. 6 St. j) 4,50 ; 
Lenirenin (staubfrei) Acute Rhinitis, Heu-Jod schnupfen, Blepharitis, Otiti- ' 

den, Nasen-Zahnblutungen. Dolor post extractionem.j; 2,50 

Lemremn-Salbe Kleine Chirurgie, Nasensalbe, Haemorrhoiden) . . . 3,50 

Lenirenin-Belladomia^Salbe (Haemorrhoiden. Tenesmus) \. . . . j| 4,— 
Lenirenin^Supposilorien (Torpedoform) Haemorrhoidal-Blut. 6'Stück j 5,25 
, Liquai-Salz.: Wirkung wie Liq. alum. acet. (zum Auflösen) . . . . , . | 2,— 

Peru-Lemcet-Koinpresse (Ulcus crur.) .| 1,50 

Peru-Lenicet-Pulver (Peru-Len. Bolus) (Ulc. er., Prurit.) . Streudose ■; 2,50 
Peru-Lenicel-Salbe (Wunden, Haemorrh, Ekz.) . . Vi='4,—, % = ii 2,25- 
Rheumasan, Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, Influenza usw. Auch geg. 

Sohlenschmerzen, Schwielen; feuchte, kalte Füße (Berlin usw. M. 1,80)> ji 2,20 
Teer-Dermasan (chronische Ekzeme). Hervörrag Tiefenwirkung | 4,— 
Uro-Lenxcet-Tablelien (Urotropin. Lenicet ää 0.25) Gallen-Blasenanti- 
sept., Grippe, Typhus-, Erkältungskraukh (frei von Nebenwirkung I), 

Oxyuriasis.SO Tabletten ä 0,5 

*) Siccolubus wieder dal Literatur und Präparate-Proben. 

Dr. R.Reiss, Rheumasan- u. Lenicet-Fabrik, 

*Charlottenburg.4/C. 


I 


Pie neue RiickHauf-Spritze 



Für Blasen-, Darm- und 

Har nie Iden 

j In Krankenhäusern und Kliniken sowie in der 
Privaipraxis vieler Äerzte bestens bewährt. 

J Empfohlen von ersten Autoritäten. 

| Erhältlich in einschläg. Geschäften oder direkt durch: 

15 ■ Sanabo ?;£; Berlin W, Bülowstr.JZ. 

Prospekte. ' - Literatur. 


1 


A, 


ZITTMANNIN 

* :.=-T= (tabl. 0,3) :== 


Das alte bekannte Decoct. Sarsa- 
parillae compositum (Zittmanni) in 
moderner, genau dosierter Form. 


Eine Nachkur während der Karenzzeit nach vorausgegangener 
Quecksilber- oder Salvarsan-Behandlung 7 , Beeinflussung- der 
nach Quecksilber auftretenden Störungen (Eczeme, Stomatitis). 
Dauer der Kur 4 bis 6 Wochen, 3X2 bis 3X4 Tabl. täglich. 

Zittmannin kommt in Schachteln zu 40 und 80 Tabletten in den Handel 
und ist-durch alle Apotheken erhältlich. Literatur u. Proben zu Diensten. 

Fabrik: §ÄR$Ä, ehern. pharm. 0. m. b. St, Berlin 6, Karistr.ai, 



Menthasept 

. ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüg¬ 
lichen, prompten Wirkung guten 
Eingang verschafft und gilt in 
Aerztekreisen als 

.bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 
Verlangen audi Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen 
als sicher erprobten 

Desinficiens 


Kavakavin | 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen 
Leiden der Blase und der Harm 
wege. Nach dem Urteil be¬ 
rühmter Kliniker,' die dasselbe 
ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel 
zu bezeichnen. Bestandteile 
sind: Kawa-Kawa aquos. sicc., 
Hexamethylentetramin und Ol. 
santaii, deshalb ein unfehlbares 

Äntigonorrhoicum 


.Literatur und Proben gratis und franko m Diensten. 

Alleinige Fabrikanten: 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger I 

. Bernau bei Berlin. 


altbewährtes Mittel gegen Blaitarmaat, Bleictaswclat,. Weiß» 
flöß, -Nerveassehwäche, speziell bei Frauenleiden. 

Röhre zu 20 Tabletten..Mk. 3.50 

Orig.-Flasche 100 g ..'. Mk. 6.— 

200 g.Mk. 11.— 

Thiovinal 

leicht schleimlösendes Mittel bei akuten und chronischen Erkran¬ 
kungen der Luftwege, Influenza, Grippe und deren Folgeerscheinungen 

Schraubgläser zu 45 Tabletten . Mk. 6.— 

Orig.-Flasche 125 g.Mk. 6.— 

Prospekte und Proben auf Wunsch 

Chemische Fabrik Erfurt, ft. «. b. fl., Erfurt-Nord 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. Th. Lohnstein, Berlin S 61, Uroanstraße 2; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. - 
Verlag von Oscar Gobi entz, Berlin W 30. Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114. 
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Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 



Zu beziehen durch die Buchhandlungen» 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 

PANCROFIRM 


SCHEERMESSER 

An natürliches Eiweiß gekuppeltes 

Pankreas - Präparat. Frei von 
Tannin und unerwünschten Neben¬ 
wirkungen 


Mustor und Literatur zu Diensten 


Miincl\ner Pharmazeutische Fabrik, Miln eben 23 


Hormin 

Reines OrganprSparßi 

nads äan.-Rai Dr. Georg Berg, Frankfurt a. M \ s 

Bewährtes Spezifikum gegen 

Sexuelle Insuffizienz 

Hormin masc. 1 Hormin fern. 

InfaniiHsmus, Prostataatrophie f Genltal-Hypoplasien, Amenorrhöe 
i Sexuelle Neurasthenie u. Hypochondrie, Beschwerden, d. Klimakteriums, 

, Stoffwethselsiörung., insb. Phosphaiurle, Neurosen, Kriegsneurasthenie. , 
Tabletten : Tfigl. 3 -6 St. Sapposliorien : Tägl. 1 - 2 St. 
Ampullen : Tfigl. oder jeden 2. Tag 1 Amp. Intregiuiäal 
30 Tab!, od r 10 Supposltorien oder 10 Amp. Je M. 10.- 
Aerzteproben (M. 6.50 die Schachtel) durch die 
Impler'Apoiheke, München 50 
Umfangreiche Literatur kostenfrei durch die 

Fabrik pharmaz. Präparate 

Wilhelm Näherer, Münebes 19 



ex-S 


verwendet man in 

schweren Fällen bei; 

Krampfadergeschwüren,Venenentzündungen, Hautaus¬ 
schlägen, Flechten, Brandwunden, Entzündungen jeder 
Art, alten Wundeni Hautjucken, Durctiliegen,Wundsein 
n. sonstigen Haüterkrankungen, mit nie dagewesenem 
Erfolg, vielfach selbst in den hartnäckigsten Fällen. 
(Wird bei offenen Füßen fast ausnahmslos gut vertragen) 
Wirkt sofort schmerzbefreiend und juckreizstillend! 
Erhältlich in den Apotheken in Sch. ä2.—, 4,50 u.ß.— ,-Y. 

Den Herren Aerzten steh, groß,Muster gern zur Verfügung. 


Labor at or.M i ros.Berlin N.0.18 

Große Frankfurter-Straße 80-81 




Hydrarg. bijod. u. Kal jod. 

Hervorragendes internes Antiiueticum in 
dünndarmlöslichen Gelodurat - Kapseln n. 
D. RR 

Kein schlechter Geschtiiack. 

Jodismus fast ausgeschaltet. 

Besonders geeignet zur Unterstützung der 
Schmier- und Injektionskur und wird da¬ 
her von den bedeutendsten Autoritäten der 
Dermatologie verordnet 

Gelokal 0,2 Originalpackung zu 40 u. 100 Stück 

(Kal. jod. 0,2 Hdgr. bijod. 0,002). 

Gelokal 0,§ Originalpackung zu 20 u. 50 Stück 

(Kal. jod. 0,5 Hdgr. bijod. 0,005). 

itmiiiiiuitmmtimimmmtritmmEiunmmimimniiimiiunmiiitiimtHiiimiittimtiniuiiiitnmitHitmtmiiiritiiimit 

Literatur durch 

G. POHL, Schönbaum-Danzig. 



Echtes Stomachikum. 


Bewährtes Aniemetikum. 


Völlig geschmacklos, sicher wirkend bei Appetitlosigkeit, Atonie des Magens. Hyperemesi* 

f avidarum und, Erbrechen na&h Chlereformnantoseh. Beseitigt Aufsiosseu und sonstige 
scfiwerdefi^nqch starken Mahlzeiten. — Besonders emp foh >en fiir aid^iMerproxis. — 
Original-Packungen: Orfexintabletten zu 0,25 g Nr. X M. 1.80. Nr. XX M. 2,90. 

Ausfuhr!. Literatur durch: KALLE &. Go.'Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rh» 
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tansteKrQftMsmittel 


(Kein Kunstprodukf) 


Aerztiich empfohlen bei: 

Blutarmut, Bleichsucht, 
Unterernährung 
sowie allgemeinem 
Kräftezerfall* 


STAHL mit Kakao 


Hervorragendes Muster auf Wunsch. 

Nährmittel für Rinder, ^.w.stähi 
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Original from 
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Ipern ©utaffiteri beS bffentl 
gab. »on <£>r. glttfrecfyt, 93 erlitt: 


, 93ertin: 23afeterioIogifd)er 23efunö: 

$utturuerfucf)e haben ergeben, ba§ bie ^3robe frei oon fd)äb(id>en SÖZifroorganiSmen war. 


&fyzm\\ö)a Sefunb: 

Gaffer .. 7,88% 

6ti#offfubjtonj .. . 67,96% 

2rett (Aethere^traft) .. ..... . ,. . . . . 2,80 % 

lösliche i^o^en^brate .... ; . . .... . 19,12 % 

Unlösliche i^ohlenhbbrate. 0,52 % 

Q^hfafer ............... 0 

Afäe . . ..•,.... 1,72 % 

.^ha^arfäure ..0,46 % 

Bon ber ©tidftofffubftanj erwtefen als oerbaulich 88,2 % 

9^a<h biefem Befunb halte ich bie ^robe für ein beachtenswertes Präparat. (fS ift 
befonberS gefennjeichnet burch ben fyofym ©ehalt an leichtoerbaulichen (fiweififtoffen, 
befi^t bei fachgemäßer Aufbewahrung eine gute ibattbarfeit unb gibt, mit Aöaffer 
ober SO^itch angerührt unb aufgelöst, eine fchmacth a fte (Steife oon reinem, mitbem 
©efctymatl 3n hhöwnifdher Beziehung gibt fie §u einer 'Bemängelung leinen Anlafj. 


Softenfreie SMuftcr fielen ben Herren Siebten §ur Verfügung. 


Crocknungs-HJerke Oetker & Co., 6. m. b. fi., 
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Chloraethyl Dr. Thilo 

Wir empfehlen unser sehr bewährtes System der 

. • Automatischen Standflasche (s. Abbild.). 

Conephrin, Novoconephrin 

zwei bewährte Injektions-Anästhetika, 

Thyangol-Pastillen 

... gegen- Halsbeschwerden,. insbesondere Angina. ======= == 



.- = = Bezug durch die Apotheken. 

Von Chloraethyl können Muster nicht abgegeben werden, 

Proben und Literatur durch 

ir. TMlo & Co., Chemische Fabrik, Mainz. 



Auf Grund eingehender ärztlicher Erprobungen kann das von uns seit Jahren alleinig hergestellte Specialpräparat 

„HERPEUBRIN- liquidum“ 

(ges. gesch.) . : 

als vollwertiger Ersatz für TI Bl KT. JOOII 

angesehen werden. 

Besonders festgestellte Vorzüge des „HERPEUBRIN-liquidum“ gegenüber der Tinct. Jodii sind: 

I. Absolute Ausschaltung von Reizerscheinungen, . ’ 

II. Vollkommene Reinlichkeiten bei den Indikationen, da „ HERPELIBRIN - liquidum “ 
durch, besondere Verfahren farblos gemacht ist, 

III. Unbegrenzte Lieferfähigkeiten, 

IV. Enorme Billigkeit der Preise gegenüber der heute ständig-steigenden Konjunktur 
und Knappheit des Jodpräparates. 


500 Gr. ... Mk. 28.- 


„'.54.— . 

„ 52;— per Ko. 


Die Preiskotierungen für*„HERPELIBRIN-liquidum“ sind; 
incl. Glas und Emballage Korbfl. ä 10 Kilo . . ... Mk. 51.— per Kol excl Glas-und Emballage 

„ „ „ „ . „ ä 25 „ . . . . „ 50.— „ „ „ „ „ 

). „ „ „ „ Ballon ä 60—70 Kilo . „ 48.— „ „ „ „. 


Sonderpreise für hShere Quantitäten auf gef!. Anfrage. 


„HERPELIBRIN - liquidum“ ist durch den pharmaz. Großhandel zu beziehen oder vom alleinigen Fabrikanten 

Fabrik chemisdi-pharmaz. Präparate Robert Poenitz, Delmenhorst i. Old. 

Telegr.-Adr.; Medikament. ‘ - . - Fernruf 487. 
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Amalah 


j Extrakt — Te© — Tabletten 

(Centaur, eerynthefol., Eryng. tricusp., Herb. 

Jj jh polygal., Drosera rotundifl., Lychen Island., 
Herb, absynth., Flor. Chamom.) 


ß 

4 

i 

4 


Von vielen hervorragenden Ärzten erprobt und 
begutachtet. Frei von Alkaloiden. 

Bei allen Erkrankungen 
der Lunge und Luftwege 

(insbesond. Bronchitis, Asthma, Influenzkatarrh, 
Lungenentzündung, Tuberkulose, Keuchhusten). 

Unter ärztlicher Aufsicht hergestellt. 

Vorzügliches Stomachicuxn 
und Corroborans. 

ln den Apotheken erhältlich. 

Dr. Eder & Co. 

Berlin-Halensee, Joachim-Friedrich-Str. 50m. 

Fernsprecher: Uhland 7072. 

Proben an die Herren Ärzte gratis. 


Das alte bekannte Decoct. Sarsa- 
pariilae compositum (Zittmanni) in 
moderner, genau dosierter Form. 

Eine Nachkur während der Karenzzeit nach vorausgegangener 
Quecksilber- oder Salvarsan-Behandlung, Beeinflussung der 
nach Quecksilber auftretenden Störungen (Eczeme, Stomatitis). 

Dauer der Kur 4 bis 6 Wochen, 3X2 bis 3X4 Tabl. täglich. 

Zittmannin kommt in Schachteln zu 40 und 80 Tabletten in den Handel 
und ist durch alle Apotheken erhältlich, Literatur u. Proben zu Diensten. 

Fabrik: SARSA, chem. pharm. G. m. b. H., Berlin 6, Karistr.3i. 



&r.ytt&ytrs 


mtgetil 

finb unflreitig bie beflen platten für * 

Röntgenaufnahmen. #öri)(fe Gmpfmb* 
licftfeit, abfotuf flar, reine @rf)id)t, präjife 
2Btebergabe ber feinjlen ©truffuren. 

Segugsguette fämfticfyer (£f)entifä(ien 
ge&roud>«irerftg eJ>er in <5u&jt«ng. 

Sdbri! f^ofograpf). Pfaffen unb ßfyemifatten 

— £ari$rufte i. Saften. 




Kaiserbrunnen 


''i^hhr^Wuref^liiges'bestesTxjfei ~ natürliches TFiermahvasser'Zcn 

rvasser-^ nausirinhkuren., | 

I abgefüllt uhterfKoritrcdte der öiaddverrocdtung^ 

^ mir hl vorbeugend und heilend bei 

| J^hsurna,Gicht, Jidiarrhen. 

X der Derdauungs-undidtmungs-Organe etc ßrunnenschrlften. durch 

X Aachener thhermalrvasser * dfaiserbrunrusn" 2*1 G. idachenffforcL 44 


.4w b: ' 


REGULIN 

Natürliches Mittel zur Regulierung 

der Darmtätigkeit bei Obstipation. 

Regulin ist auch, bei längerem Gebrauch unschädlich 
und im Gegensatz zu Abführmitteln durchaus reizlos. 
Es ist bequem mit den Mahlzeiten in Suppen, Breien 
oder Kompott zu nehmen, ohne Aenderung der Diät 
und ohne irgendwelche Unbequemlichkeiten. 

Regulin ist erhältlich in Form von Schüppchen und 
von Tabletten (mit Schokolade). 

Literatur steht kostenlos zur VerUlgurr. 


. Chemische Fabrik Helfenberg A. G. vorm. Eugen Dieterich, Heifenberg (Sachsen) jup 


Die Therapie 
der Haut- und 
Geschlechts¬ 
krankheiten 

für praktische Aerzte 

von '! 

San.-Rat Dr.Reinh.Ledermann 

(Berlin) 

4. Auflage mit 88 Abbildungen 

Preis gebunden 

M. 10.80 

einschl. Teuerungszuschlag 

Von der gesamten Fachpresse 
glänzend begutachtet. Die Deutsche 
med. Wochenschrift schreibt: 

. . . Einer Empfehlung bedarf 
dieses bewährte therapeutische Vade- 
mecum nicht mehr ... 

Verlag von Oscar Coblentz 
in Berlin W 30 


9^£n9Ccdavih& 


'irrus&A, 

iijkm mtihöA&i 
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Sterile Kaseinlösung „Heyden**, 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 
Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 

Literatur: P. Lind ig,,Das Kasein als Heilmittel, 
Münchener med. Wochenschrift 1919 Nr. 33. 

P. L i n d i g, Zur Kaseintherapie, 

Münchener med. Wochenschrift 1919 Nr. 50. 


Embarin 

3% Hg enthaltende sterile Lösung des merkurU 
salicylsulfonsauren Natriums mit Acoin^usatz. 

Kräftig wirkendes 

Anti syphilitikum 

zur intramuskulären und sui) k-u t a n e n Injektion. 
Vorzügliches Mittel zur Unterstützung der Abortivkur der Lues# 
Sofort nach Beginn der Behandlung einsetzende 
Rückbildung der meisten syphilitischen Erscheinungen. 

: Einspritzungen gut vertragen und' 1 fast völlig schmerzlos. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1,3 ccm, 
Fläschchen zu 6 ccm. 


Jodcollargol 

Kolloidales Jodsilber „Heyden“ 

■ mit 31,7% Silber und 37,3% Jod. 

Jodcollargol vereinigt die Wirkung des kolloiden Silbers 
mit der Jödwirküng und ermöglicht eine erfolgreiche 

intravenöse Jodtherapie 

bei Verwendung äußerst geringer jodmengen. Jodeollargol- 
Hydrosole sind sehr stabil und durch außerordentlich große 
Feinheit der.ultramikroskopischen Teilchen ausgezeichnet. 

Anwendungsform : Intravenöse Einspritzungen von 
5—10 ccm einer 2%oigen Lösung. 

Anwendungsgebiet : Chronischer Gelenkrheumatismus, 
Arthritis deformahs, chronische Lymphdrüsehschwellungen, chro¬ 
nische Bronchitiden, Syphilis, Struma, Skorbut u. a. 

Für Pyelographie in 1 bis 5%igen Lösungen. 
Schachteln mit 5 Ampullen- zu 0,02 g. 

Für Pyelographie: Schachteln mit 10 Amp. zu 1,0 g. 


Arsenohyrgol 

Gebrauchsfertige Lösung von methylarsinsaurem Natrium 
und merkurisalicylsaurem Natrium. Quecksilbergehalt 0,49%, 
Arsengehalt 0,81 %. Wirksames und gut vertragenes 

Antiluetikum, 

besonders auch bei metaluetischen Nervenerkrankungen. 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 2 ccm. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden. 




Hämorrhoidal -Zäpfchen 

vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische, granu¬ 
lationsbefördernde Wirkung des Alsols und die analgetische 
und desinfizierende Wirkung des tert. Trichlorbutylsalicyl- 
säureesters. 

Es wird jetzt wieder- als Zäpfchenmasse 

peine Cacaobufter 

mit den bekannten Vorzügen gegen- 
; iüber den Ersatzmassen verwendet. 

Indikationen; 

Hämorrhoidal - Leiden, Pruritus ani, Prostatitis, Mastdarm¬ 
erosionen, Mastdarmtripper der Frau, zur Desinfektion des 
Anus und der Ampulla recti bei Oxyuren. 

Originalschachtel mit 12 Zäpfchen MK. 7.so 


Den Herren Aerzten stehen Literatur und Proben auch von 

Athensa, Arsen-Athensa, Liquor-Alsoli 50%, 
Liquor-Nov-Alsoli, Alsol-Creme, Aisol-Streupulver, 
Perrheumal, Toramin, Acetonal - Vaginal - Kapseln 

jederzeit kostenfrei zur Verfügung durch 




Ideales Mittel bei allen 
Erkrankungen des Gallensystems 
bei Gallensteinen etc. 


Besserung des Appetits 
Regelung des Stuhlgangs 
Baldiges Abklingen der 
Druckbeschwerden 
Verminderung d. Anfälle 
Abschwächung und Ver¬ 
schwinden der Anfälle 

Von zahlreichen Aerzten ständig verordnet 

Literatur und Muster stehen zu Diensten 

Hoeckert & Michalowsky 

Chemische Fabrik 


Berlin-Neukölln 


PERUOL 


bewährtes Antiscabiosum 

Vor Perubalsam durch schwache Färbung und Geruch 
sowie Fortfall der starken Beschmutzung der Wäsche 

ausgezeichnet —■■ ■ ■ ;-==== 


Muster und Literatur auf Wunsch! 


Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Pharmac. Abteilung, Berlin SO36. 
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■ N I., Originalmitteilungen. 

Chronische Rheumatismen und Mechanotherapie.*) 

Von Sanitätsrat Dr. Guradze, 

Spezialarzt für Orthopädie und Chirurgie, 

Leitender Arzt der Nassauischen KrüppelfürsQrge in Wiesbaden. 

Meine Herren! 

Mein Thema „chronische Rheumatismen und Mechano- 
therapie“ möchte ich insofern modifizieren, als ich über die 
Gelenkerkrankungen überhaupt sprechen möchte, und zwar 
über ihre Einteilung nach den verschiedenen Prinzipien, über 
ihre klinischen Erscheinungen und ihre Behandlung, soweit 
sie .im Rahmen dieses Vortrags Interesse erwecken können. 

Was die Einteilung der verschiedenen Gelenkerkrankun¬ 
gen anbetrifft' so .ist durch die Arbeiten von Hoffa und 
Wellenberg im Jahre 1908 in das Chaos der Nomen¬ 
klatur eine gewisse Ordnung hineingekommen, nach der sich 
die' meisten Orthopäden und Chirurgen heute bereits richten 
und die auch bei vielen Internen Anklang gefunden hat. Die 
Einteilung richtet sich erstens nach ätiologischen Prinzipien, 
und hier können wir diejenigen Krankheiten vorwegnehmen, 
bei welchen eine rein bakterielle Entstehung sicher nach- 
gewiesen ist, bei welchen die Krankheit des Gelenks quasi 
eine Metastase des primären Infektionsherdes ist. Das sind 
die Gelenkleiden, welche Gerhardt und H i s als Rheuma¬ 
toide. Pribrum als Pseudorheumatoide bezeichnet haben 
und welche entstehen nach Typhus, Scharlach, Gonorrhoe, 
Masern und septischen Erkrankungen. Die Lues und die 
Tuberkulose der Gelenke bilden eigene Krankheitsbilder 
Ferner können wir vorwegnehmen diejenigen 1 Erkrankungen, 
welche auf humoralpathologischem Wege entstanden sind; 
das ist die Gicht, bei welcher die im Körper und im Blut 
kreisende nicht weiter abgebaute Harnsäure infolge ihrer 
Affinität zum Gelenkknorpel in dem Gelenk abgelagert wird 
und diese Krankheit damit auslöst; das sind die Gelenk¬ 
erkrankungen, welche auf Hämophilie beruhen, und die 
seltenen Formen der Arthritdien, welche durch die Homo¬ 
gentisinsäure hervorgerufen, als Arthritis deformans alcapton- 
urica bezeichnet werden, wobei es zu einer Zerstörung und 
Schwarzwerden des Knorpels kommt, ferner die Gelenk¬ 
erkrankungen. welche auf Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems beruhen (Tabes, Syringomyelie). Dann kommen 
wir zu den Erkrankungen, deren Aetiolbgie bisher noch nicht 
genügend geklärt ist, das ist der akute Gelenkrheumatismus, 
der primäre chronische progressive Gelenkrheumatismus und 


*) Vortrag gehalten auf der Jahresversammlung, der Aerztlichen 
Gesellschaft für Mechanotherapie in Berlin am 10. Januar 1920. 
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der sekundäre chronische Gelenkrheumatismus. D'avon zu 
trennen ist die Arthritis deformans. 

| , Bei diesen 4 letzten Krankheitsgruppen, ist der aetiolo- 

I gische Faktor in Gestalt eines Mikroorganismus . bis\jetzt 
| nicht entdeckt, jedenfalls von niemand sicher nachgewiesen 
' worden und die Entstebungsursache noch vielfach umstritten; 

| worauf wir später zurückkommen werden, während die 
pathologische Anatomie und die klinischen Symptome durch 
I vielfache eingehende und fleißige Studien heute in weit-' 

, gehendster Weise geklart sind. * 

| Nachdem wir nun bis vor kurzem auf den eben genannten 
| Standpunkt uns stellen konnten, kommt vom München her 
j eine neue Lehre, die wieder mit der alten Humoralpathologiö 
j zusammenhängt, mit der Pathologie der im Körper kreisenden 
Säfte, und welche besagt, daß die aetiologische 1 Ursache für 
all diese chronischen, zuletzt genannten Arthritiden, Gicht, 
primär chronischen und sekundär chronischen Gelenkrheuma¬ 
tismus sowie Arthritis deformans auf der gleichen «.-etiolo- 
| gischen Grundlage aufzubauen sind, nämlich auf dem man¬ 
gelnden lokalen Gewebsschutz der Gelenke, welcher nun 
| wieder nach den gleichen Prinzipien bekämpft werden muß. 
Ich komme später hierauf (ausführlicher zuüick. 

Was nun den akuten Gelenkrheumatismus anbetrifft, so 
ist seine Entstehungsursache noch immer nicht geklärt. Eine 
Reihe von Autoren nimmt an, daß es sich um eine Reaktion 
der .Gelenke bei irgend einer septischen z|um Teil kiripto- 
genetischen Infektion handelt, wofür in 80 % die Tonsillen 
verantwortlich gemacht werden. Ich glaube, daß diese Zahl' 
wohl sicher 'zu hoch gegriffen ist. In denjenigen Fällen,, im 
welchen eine sich oft wiederholende Angina' sicher nach¬ 
gewiesen ist, dürfte dieselbe wohl als Ausgangs quelle gelten 
und auch ’,die vielfach von Rachen-Nasen-Spezialisten geübte 
Ausschälung der Tonsillen am Platze sein. Aber nun, wie 
es oft geschieht, bei jedem Rheumatismus jedem Patienten 
die Tomsillen herauszunehmen, davor möchte ich 1 doch lebenso],- 
wie es Umber getan hat, warnen. • Nun meinen viele 
Autoren, daß vpn dieser Infektion aus die Gelenke beim 
akuten Rheumatismus an sich auch infiziert werden. Dann 
müßten doch logischerweise aber in den Gelenken selbst, 
in ihren Ergüssen, in der Gelenkschleimhaut und in den 
Zotten, sich auch derartige Bakterien nach weisen lassen, 
wofür bisher der sichere Nachweis fehlt. Die zweite Deutung 
ist die von Weintraud-Wiesbaden propagierte, daß es 
sich um einen anaphylaktischen Zustand der Gelenke handelt', 
d. h. daß auf die schädigende Noxe, welche durch die Eiweiß¬ 
gifte der Bakterien im Körper dargestellt wird, die Gelenke 
in anaphylaktischer Weise mit diesen akut fieberhaften! Ge- 
lenkerkrankungen und Ergüssen reagieren. Diese Theorie- 
ha tin letzter Zeit viele Anhänger gefunden, und ich möchte 
sie deshalb auch heute vor Ihnen erwähnen. 

1 Die klinischen Symptome und die Therapie des akuten 
i Gelenkrheumatismus dürften in diesem Kreise so bekannt 
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sein, daß ich sie im Rahmen dieses Vortrags übeigehen kann; 5 
Erwähnen möchte ich nur, daß- es sich um eine primäre Er- # 
krankung der Synovia und der Gelenkkapsel handelt,, von 
welcher die Ausschwitzungen der Ergüsse ausgehen. v 

Ebenso wie • beim akuten Gelenkrheumatismus ist die 
Aetiologie des sekundären chronischen Gelenkrheumatismus 
und des primären chronischen progressiven Gelenkrheumatis¬ 
mus (der Periarthritis.progressiva destruens Umber) noch 
nicht geklärt. Thermische Reize, Erkältung, feuchte, nasse 
Wohnungen mögen wohl mit zur Entstehung den Körper 
disponieren, ohne letzten Endes die Krankheit allein auszu¬ 
lösen. Die Lebensweise und Verhältnisse (Arthritis pau- 
perum) Ueberanstrengungen, Heredität, Sexualleben können 
ebenfalls nur als disponierende Momente angesprochen 
werden. Die bakteriellen Befunde, soweit sie von Forschern 
wie Sc h ü 11 e r, S p i tzy , B a n n a t y n e, B 1 a x a 1, Wo h 1 - 
mann, M e nzer* B,eaton, Walker, Sahli mitgeteilt 
sind, sind erstens nur vereinzelt und zweitens „derartig- diver¬ 
gierend^ vielleicht auch teilweise von Zufällen abhängig, daß 
wir auch heute sagen müssen; wir kennen einen spezifischen 
Erreger dieser Krankheiten nicht. 

Die Lehre Poncet, die Tuberkulose auch für die chroni¬ 
schen Formen der Polyarthritis verantwortlich zu machen, 
möchte ich mit dergleichen Entschiedenheit wie Wo 1 len¬ 
ke rg negieren-. Fälle, in welchen polyarthritische Erkran¬ 
kungen. die wie der primär chronische progressive Gelenk- j 
rheumatismus verlaufen, auf einer ursprünglichen Tuber- ! 
kutose beruhen, sind äußerst selten. Ich selbst habe unter 
meinem großen Beobachtungsmaterial nur einen derartigen 
Fall bei einem jungen Mädchen von 21 Jahren mit Befallen¬ 
sein fast aller Gelenke gesehen, wo in der Kindheit Operatio¬ 
nen an den Gelenken wegen Tuberkulose ausgeführt worden 
waren. Dieser Fall ist insofern aber nicht einwandfrei, 
da hereditäre Lues auch dabei scheinbar eine Rolle mitspielte. 

Ich komme nunmehr zur Besprechung der Lehre Heil- 
n e r s - München, der als Aetiologie sowohl für die Arthritis 
urica wie auch für beide Formen des chronischen Rheumatis¬ 
mus und für die Arthritis deformans die Lehre vom mangel¬ 
haften lokalen Gewebsschutz und den Affinitätserkrankungen 
aufstellte. Die Heilner’schen Versuche gingen von dem Ge¬ 
danken Umbers aus, daß die Gicht hervorgerufen wird durch 
die Affinität des Gelenkknorpels zu der im Blut kreisenden 
Harnsäure. Nun konnte Heilner nachweisen, daß es eine 
große Anzahl Hyperu rikaemiker (Träger von vermehrter Harn- i 
saure im Blut) auch o h n e Gicht gäbe.' Er schloß daraus,/ i 
daß allein der U.ebesrs chuß der Harnsäure im Blut lind die 
Affinität des Knorpels zu dieser Harnsäure nicht genügen, 
um die Ablagerung von harnsauren Salzen in den Gelenken j 
und damit die echte Gicht zu erzeugen- Vielmehr sagte er, 
muß ein anderer Faktor noch hinzukommen, weicherauf die 
Kriorpelzellen derartig schädigend wirkt, daß sie, patho¬ 
logisch in ihrem Chemismus verändert, imstande sind, die 
Harnsäure anzuziehen und zur Ablagerung zu zwingen. Es 
müsse beim normalen, gesunden Menschen also die Knorpel- 
zellen ein Söhutzstoff nmgeben, welcher dieses Eindringen, der j 
Harnsäure verhindert, etwa irgend welche Säuren in der j 
Knorpelzellmembran und, wenn diese versagt, käme es zur 
Durchbrechung dieses Schutzgitters und zur Ablagerung der 
Harnsäure rm Knorpel. Es spielen dabei auch Wirkungen 
eines Antiferments eine Rolle, es muß im Gelenk ein be¬ 
sonderer, angeborener physiologischer, lokaler Schutz gegen 
die Affinität der Harnsäure gegeben sein, den er kurz und 
allgemein als lokale n G e w e b s s c h u t z bezeichnet. Es j 
heißt in seiner Arbeit weiter: „Es wird nach meiner UebeH 
zeugung im normalen Gelenk die Produktion eines oder meh¬ 
rerer Schutzstoffe oder der Ablauf spezifischer Zellvorgänge 
gewährleistet, welche physiologisch erweise verhindern, daß 
die normal bestehende Affinität der Harnsäure zum Knorpel 
sich durchsetzt und im Seßhaftwerden einen spezifisch patho¬ 
logischen Ausdruck erfährt. Es kommen dabei jedoch nur 
lokale Zellprozesse im Frage, die sich in irgend einer, Weise 
zur Harnsäure im biochemische oder biophysikalische bzw. 
chemische oder kolloidchemisehe Beziehung setzen und deren 
richtiger Ablauf völlig intakte Gewebe zur Voraussetzung hat. 
\rgerid eine primäre Ursache, sei es statische, mechanische, 
raumatische, infektiöse oder neurotische, ferner arterioskle¬ 
rotische allgemeine Abnutzung, Ernährungsstörung ioder 
Ueberamstrengung sollen imstande sein, bestimmte Gelenks- 
formatiiorien der Gelenke zu schädigen, wodurch der primäre 
Gewebsschutz durchbrochen wird und die Krankheit 
einsetzt.“ 

Ein zweites Beispiel für diese Lehre, wo wir die schä¬ 
digende Säure genau kennen, ist die Arthritis deformans 
alcaptonurica, wo nach Heilner bei versagendem Schutz¬ 
stoff der Knorpelzellen die Homogentisinsäure in den Knorpel 
eindringt, das Schwarzwerden (Ochronose) des Knorpels er¬ 
zielt, damit in gewissen Fällen den Knorpel arrodiert und 
damit zur Auslösung einer bestimmten Form der Arthritis 
deformans führt L Gleiche Affinitätserkrankungen sieht 
Heilner auch in der Arteriosklerose durch mangelhaften 
Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Gewebsschutz der Intima und dadurch Ablagerung von Kalk 
im der -Jarterienwand. 

Diese Schutzstofftheorie Wird nun auch für sämtliche 
.andere chronische Gelenkerkramküngen aufgestellt, zumal 
die Heihier-Therapie ihm bei der Injektion seines Knorpel¬ 
extraktes auch bei diesem Patienten eine deutliche Wirkung 
und Besserung zeigte. Ich führe diese aetiologischen Fak P , 
toren hier in extenso an, weil ich nach späteren Aus¬ 
führungen. selber das Mittel erprobt habe, dem ich zuerst 
mit großer Skepsis gegenübertrat und entschieden dabei eine 
Wirkung und eine Besserung in mehreren Fällen beobachtet 
habe. Bei der relativen Neuheit und grundsätzlichen Be¬ 
deutung des Mittels würde es mich freuen, wenn auch, andere 
Herren ihre Erfahrungen bekanntgeben würden. Selbstver¬ 
ständlich können wir das Sänarthrit nur als ein weiteres 
Hilfsmittel in unserem therapeutischen Schatz hetrachten und 
dürfen bei Anwendung dieser Einspritzungen die anderen 
mechanotherapeutischenjiind physikalischen Hilfsmittel, wie 
auch Bäder usw., nicht außer acht lassen. 

Ich gehe nun ganz kurz auf die pathologische Anatomie 
des chronischen Rheumatismus im Gegensatz zur. Arthritis 
deformans ein, die Ihnen ja längst bekannt ist. Es handelt 
sich beim primären chronischen Gelenkrheumatismus und 
beim sekundären chronischen Gelenkrheumatismus um eine 
Entzündung der Gelenkhaut mit Proliferation von Zotten, 
mit echten Entzündungserscheinung-en im subintimalen 
Bindegewebsraum, wobei es zur Proliferation von Gefäßen 
kommt, um welche herum sich die Entzündung in Gestalt 
von Rundzellanhäufungen lokalisiert, einhergehend mit einer 
starken Wucherung des Bindegewebes und zum Teil mit 
Blutungen in diese Bindegewebsschicht (Stadium der Ent¬ 
zündung). Sekundär kommt es nachher zum Stadium der 
Schrumpfung mit Aufgabe der vielen Gewebezellen und mit 
Anhäufung von geschrumpftem Binde- und Narbengewebe; 
dabei kommt es zur Wucherung eines pannusartigen Granu¬ 
lationsgewebes, von der innersten Schicht der Synovia aus 
Dieser Pannuns wächst über die Knorpelfläche herüber, 
führt zu einer Auffaserung, Schwund und bindegewebigen 
Entartung des Knorpels und kann in vorgeschrittenen Fällen 
zu einer bindegewebigen Verlobung und Verwachsung der 
gegenüberliegenden Gelenkteile führen. Diese Verwachsung 
ist zunächst bindegewebiger Natur, kann mit der Zeit aber 
bei Durchbruch nach dem Knochen zu zu knöchernen Anky¬ 
losen führen. Es kommt dabei, was höchst wichtig im 
Gegensatz zur Arthritis deformans ist, zu starker Kapsel¬ 
schrumpfung, Verlötung und Abgrenzung einzelner Kapsel- 
räume, wie z. 'B. des oberen Recessus des Kniegelenks. Im 
Anfangsstadium haben wir es oft mit Ergüssen serofibrinös er 
Art zu tun, die auch an der Grenze des serofibrinös-eitrigenj 
Ergusses stehen können. Dabei ist d^s Primäre eine echte 
Entzündung der Gelenkhaut und des sie umgebenden Qe- 
webes; daher der Name Umbers Periarthritis progressiva 
destruens. Die Erscheniungen des sekundären chronischen 
und des primären progressiven chronischen Gelenkrheumatis¬ 
mus decken sich fn dieser Beziehung fast völlig. Ganz anders 
sind die Erscheinungen der Arthritis deformans. Hier handelf 
es sich um eine Osteo-iArthritis, wobei die primäre Er¬ 
krankung vom Knorpel ausgeht, mit Auflockerung des 
Knorpels, mit Schwund und Nekrose des Knorpels, Usuren 
und Schlifflächen; andererseits wiederum mit Anbau und 
Wucherung an den Rändern der Gelenke des Knorpels und 
des Knochens. Die primäre Ursache hierzu sieht Wollen¬ 
berg nach seinen Untersuchungen in einer arterioskle¬ 
rotischen Veränderung der versorgenden Gefäße, während 
Pr ei ss er in seinen vielfachen Arbeiten die Inkongruenz 
der Gelenke mit Freiwerden und Auffasern einer nicht mit 
der Gegenseite in Kontakt stehenden Knorpelpartie predigt. 
Diese nicht in Berührung mit der Gegenfläche stehende 
Knorpelpartie fängt zuerst an zu degenerieren, und aufzufasern 
und zu den Erscheinungen der Usur und der Nekrose zu 
führen. Also das Primäre ist die Knorpelerkrankung mit 
Abbau und Anbau, die Gelenkhöhle ist im allgemeinen nicht 
verödet, die Synovia an sich nicht entzündet; wohl aber 
kommt es durch Reiz auch zu Zotten Wucherung und auf 
traumatischem Wege zu Blutungen in den Zotten. Ax- 
hausen sieht als Primäres die Knorpelriekrose an, welche 
er auch experimentell auf elektrolytischem Wege erzeugt 
hat und von dieser Knorpelnekrose ausgehend kommt es 
nachher sowohl in der Umgebung der Nekrose als auch 
als Fernwirkung bezeichnet, an den w r eiter gelegenen/ 
Knorpelrändern zur Bildung der pathologischen KnorpeP und 
Knochen-Wucherungen. Die Arthritis deformans zeigt wenig 
und nur herdweise Knochenatrophie, während die chroni¬ 
schen Formen der Gelenkrheumatismen weitgehende diffuse 
Knochenstrophie zeigen; auch kommt es nicht zu Verödung 
der Gelenkhöhle, Die arthritisch deformierten Gelenke sind, 
soweit es Knorpel- und Knochenhemmungen zulassen, wenn 
auch unter Schmerzen, beweglich. 

Was die klinischen Symptome anbetrifft, so sehen wir 
bei dem chronischen Gelenkrheumatismus als Folge der 
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eben geschilderten Veränderungen der Gelenkhaut und • 
Schrumpfung derselben, zunächst eine Kompression der 
Knochen gegeneinander; diese führt wiederum zur De¬ 
viation. falschen .Stellungen und Kontrakturen der Gelenke, 
wobei die. sekundären Muskelkontrakturen auch eine große 
Rolle spielen (meistens Ueberwiegen der Beuger über die i 
Strecker). .... . ■ j 

Charakteristisch für die chronischen Rheumatismen ist ; 
die ins Auge fallende, sehr starke Atrophie der Muskulatur, 
welche wir als reflektorisch auffassen. Schleichender, oft 
fieberloser Anfang, Befallensein der kleinen Hand-, Fingei- 
uhd Fußgelenke und übergreifend auf die großen Gelenke 
des ganzen Körpers, sind ja genügend bekannte Tatsachen 
gegenüber der Arthritis deformans, welche eins oder nur 
wenige Gelenke des Körpers befällt. 

Ganz kurz erwähnen möchte ich noch, daß es. unter den 
primären chronischen Rheumatismen eine Form gibt, welche 
vdii vornherein in einer ganz malignen Art zu Versteifun¬ 
gen; und *Verlötungen neigt tmd welche entschieden bösartiger 
ist, als die von vornherein nicht adhäsiven Formen. Ich habe 
eine Anzahl gerade solcher Fälle in Wiesbaden zu beobachten 
Gelegenheit gehabt, die schließlich allen physikalisch-thera¬ 
peutischen Maßnahmen trotzten und bei welchen man nur 
noch mit der Operation etwas hätte erreichen können. 

Was nun die physikalische Therapie anbetrifft, so wer¬ 
den wir gerade beim primären chronischen Gelenkrheumatis¬ 
mus und bei dem im Abklingen begriffenen chronischeu 
sekundären Rheumatismus sehr viel durch Bäder, heiße Luft, 
Diathermie, Massage und Mediko-Mechanik erreichen. Ge¬ 
rade diejenigen Formen, bei welchen es noch nicht zu festen 
bindegewebigen oder gar knöchernen Verwachsungen der 
Gelenke gekommen ist, bieten für die Bäder und physika¬ 
lische Therapie das aussichtsreichste Feld der Behandlung, 
und deshalb wurde Wiesbaden ja zu Friedenszeiten auch von 
diesen Kranken meist mit außerordentlich gutem Erfolg be¬ 
sucht. Aber auch dort mußte die Bäderkur erfolgreich durch 
die sämtlichen anderen physikalischen Heilmittel unterstützt 
werden. Der Glaube, daß das Bad allein alles erreichen. 
kann, besonders bei vorgeschrittenen Fallen, ohne mecha¬ 
nische und physikalische weitere Behandlungsmethoden, ist 
natürlich nicht der richtige und ist dies auch meinen Pa¬ 
tienten von mir oft und genügend gesagt worden. 

Die vorgeschrittenen Kontrakturen streckt man ln 
Etappengips verbänden, resp. mit Sch i e n en h ül s e n a ppa raten 
mit Federung, bei schweren ankylosierenden Formen kom¬ 
men dann die operativen Eingriffe in Frage, sei es die 
parartikuläre Osteotomie, sei es die Tenotomie der ge¬ 
schrumpften Muskeln, sei es die Arthrektomie mit Entfernung 
der erkrankten Gelenkkapsel oder mit Interposition von 
Weichteiliappen, sei es die Resektion behindernder Knochen¬ 
teile. Auch hier muß nach der Operation wieder das, ganze 
Arsenal der physikalischen und mechanischen Heilmittel so¬ 
wie entlastende Schienenhülsenapparate in Kraft treten. Bei 
der Arthritis deformans wendet man Massage, Bäder, in 
den schweren Fällen auch entlastende Apparate an, nament¬ 
lich bei den schweren Formen des Hüftgelenks. Bei ganz 
vorgeschrittenen Formen wird man in seltenen Fällen auch 
schließlich zur Resektion oder zur Arthrektomie mit Weich¬ 
teilinterposition greifen müssen, jedoch bilden für den 
operativen Eingriff die chronischen Rheumatismen in ihren 
Endstadien ein größeres Feld, nachdem Payr in letzter 
Zeit ja auch daran gegangen ist, seine Arthroplastiken an 
mehreren Gelenken vorzunehmen. 

Von der Arthritis deformans möchte ich noch eine Form 
der Hüfte erwähnen, wobei es zur intrapelvinen Wanderung 
der Gelenkpfanne kommt und Kopf und Hals so weit schließ¬ 
lich in; die dünne, manchmal auch perforierte Pfanne hinein¬ 
wandern, daß sie vollkommen eingemauert erscheinen, zu¬ 
mal, wenn es dann am Emde noch zur Bildung von Knorpel- 
pnd Knochen Wucherungen kommt. Diese Fälle habe ich 
mehrere Male beobachtet und sie machen der konservativen 
Therapie nur geringe Aussicht auf Erfolg. 

Zum Schluß komme ich noch auf meine Resultate mit 
der Heilnerschen Sanarthrit-Injektion. Ich habe sie bisher 
ln drei Fällen angewandt. Unser Material ist leider in der¬ 
artigen Fällen nach dem Kriege sehr sparsam geworden, 
aber in diesen 3 Fällen habe ich doch einen ins Auge sprin* 
genden Erfolg erzielt. 

Im ersten Fall handelte es sich um eine Dame, welches 
mehrere Jahre in russischer Gefangenschaft an der Murman- 
küste, fern von jeder Kultur und den furchtbarsten Stra¬ 
pazen länger Wege ausgesetzt, mit einem schleichenden, 
progressiven Gelenkrheumatismus fast aller Gelenke, er¬ 
krankte, welcher zum Schluß sich mit der deformierenden 
Arthritis kombinierte. Besonders auffällig waren die schweren 
Kniegelenkskontrakturen, das Befalleinsein der Ellenbogen- 
gelenke, aber auch der Hände und der Schultern. Hier habe 
ich zunächst- mit physikalischer Therapie länge Monate be¬ 
handelt, und mich schließlich zu den Sanarthrit-lnjektiorren 
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entschlossen; allerdings ebenfalls unter Beibehaltung wei¬ 
terer physikalisch-therapeutischer Anwendung. Die weniger 
befallenen Gelenke, besonders die Schultern, sind so gut 
wie ausgeheilt, Füße und Hände desgleichen, Knie- und 
Ellenbogengelenke sind erheblich' besser geworden. Die 
Reaktion auf die Einspritzuggen mit Schüttelfrost, starken 
Gliederschmerzen, Schweißausbruch, Angstgefühl, war bei 
der Patientin sehr stark. Sie kann jetzt ohne Stöcke gehen; 
während sie früher mühsam an 2 Stöcken dahinschlich. Wie. 
gesagt, hat hier die physikalische Behandlung aber niemals 
aiisgesetzt, ich verbuche aber diesen Erfolg zum größten 
Teil doch auf die Einspritzungen des Sanarthrit. 

Eine zweite Patientin hatte eine monartikuläre Verstei¬ 
fung der rechten Schulter, 'offenbar durch bindegewebige 
Verwachsungen, und konnte den Arm um etwa 30 Grad 
hochheben. * Diese Patientin reagierte auf die erste Sanär- 
thriteinspritzung so heftig, daß ich eine weitere bisher noch 
nicht riskiert habe. Es war ihr auch jm den, folgenden* Wochen 
daüernd schlecht und schwindlig. Ich ging damals in Urlaub 
und sah die Patientin etwa etst 2 Monate später wieder. Zu 
meinem Erstaunen konnte sie damals den Arm bis etwa 
20 Grad unterhalb der Vertikalen heben. 

Ein dritter Fall betraf eine 62 jährige Dame mit chroni¬ 
scher Polyarthritis der Handgelenke und der rechten Hüfte. 
Diese Patientin reagierte ziemlich wenig sogar bei hohen 
Dosen von Sanarthrit, und bei ihrer Entlassung aus meiner 
Klinik konnte sie wohl besser gehen, aber ein eklatante* 
Erfolg war noch nicht zu sehen. Sie hat mir aber mehrere 
Monate nach den Einspritzungen mitgeteilt, daß ihr Gehr¬ 
vermögen sich doch erheblich weiter gebessert habe: 

So skeptisch ich diesen Einspritzungen auch im Anfang¬ 
gegenüberstand, so muß ich doch gestehen, daß an der 
Sache sicher etwas dran ist, und werde in geeigneten Fällen 
die Therapie auch fortsetzen, bin allerdings der Meinung; 
daß man die anderen physikalischen und mechano-therapeuti- 
schen Behandhmgsmethoden und Bäder dabei durchaus nicht 
außer acht lassen darf. 


11. Referate. 

Pnoi. Dr. J. H. Rille und (Privatdozent Dir. R. Frühwald 
(Leipzig): Die Behandlung der Syphilis mit Silber- 
salvarsan. (Münch, med. Wochenschrift 1919, Nr. 43.) 

Ueber die Erfahrungen der Leipziger dermatologischen 
Klinik mit Silbersalvarsan berichten die Verfasser folgendes*: 
Die Einspritzungen (intravenös) erfolgten in 3—7 tägigen; 
Intervallen, die Einzieldosis betrug meist 0,2—0,3 g. Meist 
bekamen die Kranken 6—8 Einspritzungen mit einer Ge¬ 
samtmenge Von 1,|6;—1,8 g. In einigen Fällen- von Primär- 
affekt wurde gleichzeitig eine Schmierkur durchgeführt. Die 
Einzeldosis wurde in 5—10 ccm destillierten Wassers gelöst. 
Die Einwirkung des Medikamentes auf die syphilitischen 
Erscheinungen erfolgte sehr prompt. Sklerosen waren nach' 
einer Injektion von 0,25 g nach 1—2 Tagten bereits übe'r- 
häutet; in längstens 8 Tagen: waren sie verheilt. Roseolen! 
verschwanden ib 8 flagen; ;auf 0,-5 jg, ebenso rasch ungefähr 
papulöse Exantheme. Nässende Papeln am Genitale und 
Anus überhäuteten sich in 4—<6 Tagten auf Dosen von 
0,25—0,5 g, die weitere Resorption beanspruchte dann noch 
mehrere Tage. Schleimpapeln der Mundhöhle schwanden 
ebenfalls tjn 4—8 Tagen, seborrhoische Papeln der Nasolabial- 
falten in 6—9 Tagen. Unter Silb;ersalvarsan erfolgte also 
die Heilung syphilitischer Symptome um einige Tage rascher, 
als unter NeosalvarsaniQuecksilber. In einem Falle trat 
5 ,Monate nach Abschluß der Silbersalvarsanbehandlung ein 
klinisches Rezidiv auf, in einem anderen Fall wurde nach 
4 Monaten die negativ gewordene Wassermann-Reaktion 
wieder positiv. — In den meisten Fällen! trat nach der 
ersten Einspritzung ziemlich hohes Fieber, manchmal von 
Schüttelfrost begleitet, auf, andere Störungen wurden nicht 
beobachtet; die späteren Einspritzungen verliefen reaktions¬ 
los. Ein einziges Mal wurde der angioneurotisehe Symptom - 
komplex beobachtet. 

Prof. Dr. Linser (Tübingen): Ueber eine neue kom¬ 
binierte Salvärsan-Quecksilber-Anwendung bei der 
Syphilis. (Mediz. Klinik 1919, Nr. 41.) 

Verfasser hatte schon seit Jahren Versuche mit dei J 
intravenösen 'Anwendung von Sublimatlösungen zur Be¬ 
handlung der Syphilis angestellt. Diese Methode zeigte 
jedoch den Nachteil, daß dabei' Thrombosen entstanden,, eine 
Nebenwirkung, die zur Behandlung der Varizen mit intra¬ 
venösen Sublimatin jekti-onlen ausgenutzt wurde. Seit etwa 
ly 2 Jahren wendet L. nunmehr das Sublimat kombiniert mit 
Salvarsan intravenös an. Die Technik ist sehr einfach.. Man 
löst Neosallvafsan oder Natrium!älvarsan. in der ■mit 6 bis! 
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8 ccm gefüllten Spritze und zj'eht dazu von einer 1 p<roz. 
Sublimätlpsung modh 2 dem auL Dabei entsteht ein schwärz^ 
lich-grüner Niederschlag; der aber durch die dünnste Pravaz- 
nadel iohne Schwierigkeit, durchgeht.. Es empfiehlt sich vor 
der' Einspritzung die Mischung umZuschwenken. Die Ver¬ 
wendung von destilliertem Wasser zur Bereitung der Lösung 
ist nidht nötig, es genügt erwärmtes, Leitunigswasser. Bisher 
würden gegen 1000 Patienten mit etwa 8000 Einspritzungen 
Von Sfublimiat-Sallvarsam behandelt. Die Patienten bekom¬ 
men meist 2mal wöchentlich eine Einspritzung; die Einzel¬ 
dosis beträgt 0,45 Neosalvarsan- mit 0,02 Sublimat. Die 
manifesten Erscheinungen der Syphilis verschwinden darnach 
sehr schnell, die WassieirfnaniFsche Reaktion wird sehr gut 
beeinflußt. Nierenreizungen, Enteritis, Exantheme traten in 
keinem Falle auf, Stomatitis nur nach höheren, versuchsweise 
angewendeten Sublimatdosen. Chemische Untersuchungen 
ergaben, daß das Sublimat bei der Mischung, mit der Neo- 
salvarsanlösung in eiine neue organische Hg-Verbindung um- 
gewiandelt wird, so daß Sublimat mit den gfewöhnlichen 
Methoden nidht mehr nachweisbar ist. 

Prjof. Carl Stern (Düsseldorf): Ueber Entstehung und 
Verhütung von Salvarsanschädigung. (Deutsche medi 
Wochenschrift 1919, Nr. 41.) 

Auf Grund klinischer Beobachtungen und anatomischeil 
Untersuchungen ist Verfasser zu der Ansicht gekommen, daßj 
Slalvarsan unmittelbar nach der intravenösen Einverleibung 
auf der Magendarmsdileimhaut ausigeschieden wird. Da¬ 
durch wird bei manchen Personen unmittelbar nach der 
Injektion .Brechreiz erzeugt. Bei bestehender Magenstörung 
kann durch das ausgeschiedene S|alvarsau ein Reiz ausgeübt 
werden, der zu erheblicher [Steigerung der Magenstörung 
bzw. zu starken Durchfällen führen kann. Slekundär kann 
es ziu .Ikterus (catarrhalis) klömmen. Die Magendarmstörun¬ 
gen können bei geeigneter Therapie vollständig, zurüdk- 
gehen. Wenn sie in da 4 chronische tSadium übergehen, 
können Darmgeschwüre entstehen, die zum exitus führen 
können. Als Folgeerscheinung dieser Magendarmsymptome 
kommt es bei manchen Personen zu Hauterscheinungen. 
Die sogen. Salvarsan- und Quedksilberexantheme sind also 
nach Verf. gar keine Arzneiexamtheme, sondern vom Darm 
aus entstehende autotoxisdhe Erytheme, die durch die Noxe 
des Salvarsans ausgelöst werden können. Sie entstehen 
gegenwärtig häufiger, weil durch die A,rt der Ernährung 1 diel 
Neigung Zu Darmstöirungen häufiger ist.' Das weibliche Ge- 
sdhleCht erkrankt mehr und intensiver als das männliche. 
— Auf Grund dieeser Erfahrungen sind Personen mit akuten 
Magendarmstörungen bis zur Behebung der Magenstörungen 
von der Salvarsantherapie auszuschli'eßen. Es empfiehlt sich 
ferner, das Salvarsan nicht bei nüchternem, jMagen zu geben. 
Während derSalvarsanbehandlung sind Alkobollexzesse völlig 
zu vermeiden. Bei 1 der Ernährung sind Stoffe-, die erfahrungs¬ 
gemäß von den Patienten sdhledht vertragen werden. z:u ver¬ 
bieten. Beim ersten Anzeichen einer. Magendarmstörung ist 
sofort die Salvacsanbehandlung einzustellen. Zeigen sich 
urtikairielle [Erscheinungen oder Hautjucken, so sind außer¬ 
dem tägliche Kochsalzinfusionen (intravenös) nach Aderlaß 
vörzunehmen. Die örtliche Behandlung der Dermatitis hat 
sich auf indifferente Salben zu beschränken. Badebehandlung 
ist zu bevorzugen. - 

Dr. J. H. Hirschfeld (Davos): Beitrag zur Brombehand¬ 
lung der Melancholie, des Alkoholismus, Morphinis¬ 
mus und psychogener Spasmen bei Praesklerose, 
Angina pectoris, Tremor etc. (Schw. Rundschau f. 
Med., 1919, Nr. 7, S. 121.) 

An die von Ulrich veröffentlichte Studie über die Brom¬ 
wirkung in der Epilepsie und Melancholie anknüpfend, be¬ 
richtet H. über die hervorragenden Dienste, welche das. .Brom- 
regime in Form der Siedobrol-Tabletten bei der Behandlung 
des Alkoholismus und Morphinismus leistet. Die durch 
Sedobrol hervorgerufene Euphorie schädigt im Gegensatz 
zur Morphium- und Alkohloleüphorie weder die Körperkraft 
noch' das sittliche Gefühl und die Arbeitsfähigkeit. Er weist 
daraufhin, daß einige Patientjen; seit mehr äls 7 Jahren täglich 
1—2 Sedobroltabletten gebrauchen' und sich dadurch in, seeli¬ 
schem Gleichgewicht halten können. In dem Fällen, in weh 
chen es nicht gelingt, das Morphium ganz abzugie wohnen, 
ist es doch’ möglich, die Mengfe jzu verringern luinjdj durch eine 
regelmäßige, jedes Jiahr wiederholte Sedobrolkur die 
Leistungsfähigkeit lange zu erhalten, 

ft- Meißner (Breslau): Ueber Nebenwirkungen einiger 
neuerer Schlafmittel (Luminal, Nirvanol). (Therapeu¬ 
tische Monatshefte, September 1919.) 

Zu den gebräuchlichsten Schlafmitteln gehört das Lu¬ 
minal (Phenyiäthylmalonylharnstoff),. welches neuerdings 
besonders auch bei .Epilepsie empfohlen wurde. Wie ver¬ 
schiedene Veröffentlichungen zeigten', ist Luminal nicht frei 
von Nebenwirkungen. Verfasser vermehrt das Material um 
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einen von ihm beobachteten. Falb Ein Leutnant, bei dem 
im Anschluß, an eine Influenza und Mandeleiterung- geistige 
Verwirrung und Erregungszustände aufgetreten waren,'. er^ 
hielt mehrere , Luminalinj.ektiopen.. Danach trat Fieber bis 
40° und ein-: diffuses,.- makulopapulöses Exanthem über den 
ganzen Körper auf. Im Urin etwas Eiweißi. Niach Äussetzeri 
des Luminals ging die Erkrankung im etwa 8 Tagen .zurück, 
— Ein neueres, vielfach empfohlenes Schlafmittel ist Nir- 
vänol, seiner chemischen Zusammensetzung nach Phenyl- 
Aethylglykioliylhiarnstoff öder ^ Phenyl-, Aethylhydantoim. Auch 
Nirvanol ist nicht frei von Nebenwirkungen, sogar ein Todes¬ 
fall 1 an Nierenblutung nach Niryaniol wurde berichtet. Ver¬ 
fasser beobachtete in zwei Fällen schädliche Nebenwirkungen 
nach Nirvanbh bestehend beide Male in einem diffusen 
Scharlach- resp. masernartigen Exanthem-mit Fieber bis 40 °> 
Beide Male verschlimmerte sich das Leiden nach erneuter 
Nirvanolgabe. In beiden'Fällen wurden die Erscheinungen 
durch mäßige NirvanOlgaben äusgelöst., . , 

Dr. Reinhard Kohlsthütter: Die Gefahr der BleD 

Vergiftung durch steckengebliebene Geschosse. (Med' 

Klinik 1919, Nr. 42.) 

Nach Verfasser soll mau im Körper eingeheilte Blei¬ 
geschosse entfernen, falls keime dringende Gegenindikatioh 
besteht. Denn da sic?h das Blei im Körper ganz verschieden¬ 
artig verhält, und daher keime Sicherheit darüber besteht, 
ob und wann eine Bleivergiftung' einfreten kann, empfiehlt 
es sich, den Verletzten durch die -Entfernung des Geschosses 
auf jeden Fall von der Gfcfahir [einer Bleivergiftung Zu be-* 
freien. Verfasser hatte Gelegenheit, bei einem bulgarischen 
Invaliden eine SchrapUellkugel aus dem Kniegelenk zu ent¬ 
fernen. weichte von einer 5 Jahre Zuvor erlittenem Sichluß- 
verletzung herrührte. Wenn auch bei dem Patienten noch 
keine lausgesprochfemen Zeichen, einer Bleivergiftung vor¬ 
handen waren, so ergab sich doch aus idfem bei der Operation} 
erhobenen Blefund, daß Blei vom dem Schrapnell' resorbiert 
und zunächst im benachbarten Qewi'ebe abgelagert worden 
war. Jedenfalls läg hier die Gefahr einer Bleivergiftung vor. 

Dr. A. Freudenberg (Beding Lokale Anwendung von 
b Chlorkalzium zur Verhütung der gefahrdrohenden 

Blutungen bei der suprapubischen Prostatektomie. 

(Berl. klin. Wochenschrift 1919, Nr. 41.) 

Starke Blutungen während oder nach der suprapubischen 
Prostatektomie sind eine der Hauptgefahren dieser - Ope¬ 
ration. Zur Verhütung dieser .Blutungen empfiehlt Verfasser 
auf Grund seiner Erfahrungen die örtliche Anwendung vom 
Calc. chlorat. bei der Operation. Zur Anwendung kommt 
eine öproz. Lösung des pulverförmigen Calcium chloratum 
sicoum. Vor der. Operation werden 100 ccm der Lösung in 
die durch den Kathetjer entleerte Blase injiziert und dort 
10—20 Minuten gelassen; unmittelbar vor dem Hautschnitt 
wird die Flüssigkeit entleert und durohjnjizierte Luft ersetzt-. 
Nach der möglichst schnell erfolgten Enukleation der Prostata 
wird dann die Nische der Prostata mit Vioformgaze, die mit 
der Chlorkalziumlösung getränkt ist/fest austampioni ( ert, ober¬ 
halb davon der Rest der Blase ebenfalls mit in ChlorkalziunT 
lösung getränkter Vioformgaze au sgle stopft Die Blase wird 
nicht genäht. Die in der Prostatamische befindliche Vioform- 
[ gaze wird nach 48 bis 72; Stunden vorsichtig entfernt. Ver¬ 
fasser hat dies Verfahren bisher 26 mal angewendet und dabei 
niemals eine stärere Blutung erlebt. 


III.VerhandlungenärztlicherGesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung vom 1. III. 20 
(Eigenber. d. Allgem. med. Centr.-Ztg.) 

VorsitzHerr Kraus. 

Tagesordnung: 

Diskussion zum Vortrag des Herrn A. Magnus-Levy: 

Alkalichloride und Alkalicarbonate bei Oedemen. 

Herr Arnoldi: Chlorkaleium erhöht in geringen Men¬ 
gen gleichfalls die Diurese. Außerordentlich schwankend 
verhält sich bei Zufuhr verschiedener Mengen Wasser bzw. 
Chlor der prozentuale Chlorgehalt des Blutes. 

Herr Ludwig F. Meyer: Die Beobachtungen an Ne- 
phritikern zeigen dem internen Arzt dieselben Erscheinungen, 
die der Kinderarzt schon am gesunden Säugling längst fest¬ 
gestellt hat: am Emde des 1. Lebensjahres werden im Wasser¬ 
versuche zugeführte 200 ccm Wasser vollkommen abge¬ 
schieden, während im ersten Lebensvierteljahr das Wasser 
aufgespeichert wird. Ini kombinierten Wasserversuche ist' 
ist das Ergebnis die nur teilwefiise Ausscheidung von 59 g' 
der physiologischen Kochsalzlösung, dagegen von Chlorkali 
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175 g. Alle Salze des Natriums wirken Wässeräpeichernd,, 
am stärksten Kochsalz; den Kalisalzen fehlt diese Wirkung, 
vom Chlorkalzium wirken bei Nephritis nur große Dösen 
und zwar recht erheblich. 

Herr Rosenberg steht den Ergebnissen der Versuche 
über die diuretische Wirkung von Salzen sehr skeptisch 
gegenüber. Nephritische und nephrotische Oedeme beruhen 
nicht jedesmal auf Natriumwirkung. 

. Herr Guggenheim stellte Versuche an einem Nephri- 
tik’er mit-dem Ergebnis, daß Jodnätrium eine erhebliche Ver¬ 
schlechterung brachte, Kaliacetat besserte die Diurese, Ka- 
li'umehioratum die Kochsalzausscheidung. iJ: 

Herr Magnus-Levy (Schlußwort): Chlorammonium 
geht wie Chlorkalzium in Ionen getrennt in den Harn über; 
Natrium und Kalium werden mitgerissen, der Harn wird 
sauer. Der Durst der Oedemkramiken beruht auf Chlor- 
retentiion im Blut; diese ist renalen Ursprungs. 

Biologische Versuche zur Steigerung der 
Strahlenwirkung. 

Herr Gudzeut: Die fluoreszierende Strahlung ist eine 
Begleiterscheinung der Durchstrahlung von Elementen, die 
mit charakteristischer Eigenstrahlung reagieren: die Elek¬ 
tronen führen Ionisierung des Gewebes herbei, deren Grad 
vom Atomgewicht abhängt. Will man therapeutische Be¬ 
strahlungen vornehmen, so kommt es darauf an, den Tumor 
empfindlich zu machen. Anämisierung macht die Haut relativ 
unempfindlich gegen die Strahlen: denn der Blutfarbstoff 
enthält viel Eisen und dieses bewirkt m erheblichem Maße 
Sekundärstrahlung. Verwendung vion Eosin und Cholin als 
Sensibilisatoren war wenig erfolgreich. Nur der Tierversuch 
vermag entscheidenden Anhalt zu geben, ob die Elektronen¬ 
bildung durch gewisse Stoffe gesteigert werden kann. 

Daher bestimmte, Vortr. für Mäuse die tötliche Röntgen- 
und Radiumdosis. Darauf wurden kolloidale Lösungen von 
Eisen, Kupfers über, Jod, Platin, >Wismut und Gold eimge- 
spritzt . In keinem Versuche wurde vermehrte Erzeugung 
der Elektronen, festgestellt. Denn die noch eben erträgt 
liehe Menge der Schwerinetalle genügt augenscheinlich nicht 
für die Erzeugung sekundärer Strahlenwirkung. 

Aussprache : 

Herr Grossmann kommt auf Grund physikalischer 
Berechnungen zu dem Ergebnis, daß die Verstärkung der 
Elektronen Wirkung bei den Versuchen mit Silber nur 2%, 
bei Gold gegenüber der weichen Strahlung 1%, gegenüber 
der K-Strahlung 5% 'beträgt. Immerhin verdoppelt sich an 
der Oberfläche der kolloidalen Partikel die Wirkungsdosis. 

lieber die Proteintherapie bei der Kachexie 
tuberkulöser Kinder. 

Herr Czerny kommt zu dem Ergebnis, daß die Protein- 
behandlüng bei tuberkulös kachektischen Kindern günstig ist, 
weil sie die Zeit wibken läßt, um spezifische Mittel viel- 
leicht aiuf dem Gebiete der GhemO- oder Serotherapie zu 
verwenden. Zur Verhütung der Anaphylaxie kommen, täglich 
nur Vs—1 cCm Pferdeserum zur Verwendung; bis 100 Ein¬ 
spritzungen wurden gegeben. Der ’Erfoljg war vorzüglich. 
Von 30. mitunter stark kachektischen Fälljen besserten sich 
12 so weit, daß. eine Therapie weitergeführt werden konnte. 
Zunahme des Gewichtes, Eßlust und blühendes Aussehen 
stellten sich ein : die Tuberkulose blieb. Maraglianos Erfolge 
mit seinem Serum beruhen vielleicht ebenfalls auf dem Pferde¬ 
serum, nicht aiuf spezifischer Heilwirkung. Mode. 


Pädiatrische Sektion. 

Sitzung vom 8. III. 20. 

Vorsitz: Herr Czerny. 

Tagesordnung: 

Erfahrungen mit der Pneumothoraxbehandlung 
tuberkulöser Kinder. 

Frl. Eliasberg : Die Erfahrungen der Czernyschen 
Universitätskinderklinik mit der Pneumiothoraxtherapie be¬ 
laufen sich aiuf 6 Jahre und gehen dahin, daß eine Kjontra- 
indikation seitens des Kündesalters als solchen nicht be¬ 
steht Im Gegenteil muß hier frühzeitig eingegriffen werden, 
da die Tuberkulose der Kinder unverhältnismäßig ungünstiger 
ist. Dias Sekundärstadium im Sinne Ranke’s indiziert sofort 
den Eingriff. Schon das 1. Lebensjahr überwindet glatt-die 
Ausschaltung einer Lunge; nur die Respirationsfrequenz 
nimmt auffallend ZUv ist aber im 2. Leibienshlalbjahr nicht'mehr 
sichtbar. Auch, bei doppelseitiger Erkrankung ließ) sich die 
kränkere Lunge, später die weniger kranke mit Erfolg lan- 
gehen. Infiltrative Vorgänge, die nicht rein tuberkulös sind;, 
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obwohl sie eine Begleiterscheimung der Erkrankung dar- 
stelieh, heißen in der Klinik epituberkülös. Diese pneu¬ 
monischen Prozesse sitzen im Oberläppen und gehen all¬ 
allmählich zeritralwärts zurück. Doch bleiben Bronchial¬ 
drüsenknoten gewöhnlich zurück. 

Im Gegensatz hierzu stehen die Vorgänge, die; alls 
bronchiektatische Pneumonie : äufzufässen sind. Symptome 
der epituberkulösen Erkrankung sind Dämpfung und bron¬ 
chiales Atmen, selten Rhachitis, zumal klingende Geräusche; 
dazu kommen im Röntgenbilde starke Schatten, sowie das 
dauernde Fehlen von Tuberkelbazillen im Sputum. 

T Diese im allgemeinen, gutartigen Erkrankungen bedürfen 
der Prieumothoraxbehaudlüng' nicht. Der Eingriff wird über¬ 
dies durch sträng- öder flächen förmige Pleuraadhäsionen er¬ 
heblich erschwert. Sie treten schon im frühesten Kindes¬ 
alter als.Folge eines symptomlios verlaufenden Prozesses auf. 

52m,al fand der Eingriff statt, 44,mal mit dem Erfolg 
der Pneumiothioraxbildung, 10 mal bildete sich eine Aus¬ 
schwitzung, darunter 2 mal eitrig. Exsudate müssen) sofort 
entleert und durch .Gas ersetzt werden. Sonst entstehen 
unweigerlich Verklebungen. 

Da, die Behandlung im Anfänge in der Klinik nur kurze 
Zeit stattfand, ist ein endgültiges Urteil über den, Wert des 
Verfahrens noch nicht möglich. Immerhin besteht die Aus¬ 
sicht, auf diese Weisie viele Kinder jahrelang am ! Leben zu 
erhalten, die sonst schwell gestorben wären, in hohem Maße. 

Aussprache : 

Herr Wolff-Eisner : Technik und Indiktion des 
künstlichen Pneumothorax sind bereits so weit ausgebildet, 
daß es nunmehr Sache des Praktikers ist, sieh damit Zu be¬ 
fassen. Doch soll diese Behandlung eine kausale sein; be¬ 
einflußt sie ja wesentlich die Immunttätsverhiältniisse. R, 
verfügt üjber 8 jährige Erfahrungen. Danach ist der Eingriff 
bei schwerer Erkrankung der aussichtsreichste, vielleicht der 
einzige. Exsudate kamen selten vor; den serösen Exsudaterr 
liegt stets eine Infektion zu Grunde. Er entleert sie nur bet 
Lebensgefahr. Bei ständiger Nachfüllung kommt es nicht 
zu Adhäsionen. Umgekehrt kam es einmal gerade mach der 
Entleerung des Exsudates und Auffüllung zu totaler Ver-; 
wachsung der Pleura. ; 

Herr Kleinschmidt: Kleine Kinder bieten, dem. Ein¬ 
griffe große Schwierigkeiten: Das Schreien führt oft Zur 
Ausstoßung des Stickstoffes und Bildung vom, Emphysem^ 
Dieses läßt sich durch den Chloriaethylrauscb verhüten. Bei 
jungem Kindern traten trotz der Behandlung Generalisatiom 
oder andere Herde der Tuberkulose auf. Ueberdies kommt 
nur ein kleiner Teil der Kranken in (Betracht. > 

Herr Magnus-Levy : Vom welchem Lebensjahre an 
ist Erfolg zu erwarten ? 

Frl. Eliasberg : Schlußwort. 

Bericht über das Schicksal der im Jahre .1911. 
von Herrn Prof. F. .F Friedmann zu Schutzzweckerf 
geimpften Fälle. 

Herr E r i c h' M ü I I e r ließ 43 Säuglinge mit dem „Fried¬ 
mann-Serum“ „schutzimpfen“. 1913 waren davon 11 als 
klinisch gesund noch ermittelt worden; sie wiesen nega¬ 
tiven Pirquet aiuf, Jetzt wurden nur noch 1 9 ausfindig ge¬ 
macht; sie sind frei von manifester Tuberkulose; doch finden 
sich knackende Geräusche. Der Pirquet war jetzt in 8 Fällen; 
positiv. Von den 9 Kindern; lebt nur 1 in tuberkulösemi 
Milieu. Herr Hessmann, fand im Röntgenbilde. Verstärkung- 
des Hiliusschattens und peribronchitische Stränge. Der posi¬ 
tive Ausfall der Pirquet’sehen Reaktion beweist, daßi die 
Friedmanmsche Impfung nicht die Infektion, sondern mür 
ihr Manifestwerden verhindert. Das eine in tuberkulösem 
Milieu lebende Kind ist durch die Impfung nach der Mei¬ 
nung der Mutter von der Tuberkulose verschont geblieben; 
vielleicht hat sie Riecht. Das Gesamtmaterial bringt aber 
nur das eine Ergebnis: Non liquet! Mode;. 


IV. Bücherschau. 

Die Verstaatlichung des Heil- und Fürsorgewesens. 

Eine Denkschrift unter Mitwirkung vom Prof. Dr. 

A. Dührssen, Berlin, E)r. Dreuw, Berlin, Oberarzt Dr. 

J. Enge, Heilanstalt Strecknitz-Lübeck, Dr. W. Grümach, 
Berlin, Dr. C. Kraemer, Stuttgart und Dr. R. Springer, 
Heidelberg, herausgegeben von Dr. med. et phil. Hans 
LUngwitz, Berlin. Adler-Verlag, G. m. b. H., Berlin, 128 S. 

10 Mark. '* ;• 

Eine eigenartige Erscheinung ist.es, daß: nichihur gegen¬ 
wärtig, sondern schon vör der Umwälzung gerade aus ärzt¬ 
lichen Kreisen vielfach Rufe nach Verstaatlichung des ge- 
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samten Heilwesens ertönten, während die große Masse de/ 
Bevölkerung, welche das Objekt der ärztlichen Behandlung 
bildet,: eigentlich dieser Idee noch sehr kühl gegenübersteht 
Die bemittelten Klassen sind mit dem heutigen System der 
ärztlichen Versorgung durchaus zufrieden, und was den in 
den Krankenkassen versicherten Teil der Bevölkerung anlangt, 
so geben wohl die mit der gegenwärtigen Regelung unleug¬ 
bar verbundenen Ulebelstände dem einen oder anderen 
aus diesen Kreisen irgend ein Verlangen nach durchgreifen¬ 
den Reformen Öffentlich laut geworden, abgesehen von der 
Kassenbünokratie, welche eine Verallgemeinerung der 
Krankenversicherung unter Beibehaltung der bisherigen 
Organisation fordert, also vor allem die Stärkung der eigenen 
Machtstellung — natürlich auf Kosten der Aerzte — erstrebt. 
Daß es gerade Aerzte sind, welche für die Verstaatlichung 
des Heilwesens einsetzen, hat darin seine Ursache, daß sie 
vermöge ihrer Einsicht in die Bedingungen des Verhütens [und 
Heilens der Krankheiten am ehesten die Mängel des heutigen 
Systems -erkennen. Mit der sonstigen politischen Ueber- 
„zeugung hat die Stellungnahme in dieser Frage nichts zu. tun. 
Nicht nur sozialdemokratische Kollegen treten für vollständige 
oder partielle Verstaatlichung des Heilwesens ein, auch 
Aerzte anderer politischen Richtungen bekennen sich zu 
dieser Forderung. Dias zeigt auch die vorliegende Veröffent¬ 
lichung. Wenn unis auch nicht die politische Richtung aller 
Mitarbeiter der Denkschrift bekannt ist, so wissen wir doch 
von einigen bestimmt, daß sie nicht Sozialdemokraten sind, 
und doch fordern alle, mindestens für gewisse Gebiete, die 
Verstaatlichung. Ein einheitlicher Plan liegt den verschie¬ 
denen . hier vereinigten Arbeiten nicht zu Grunde. L u n g - 
Witz, der wohl hauptsächlich die Verhältnisse in den 
Städten im Auge hat, empfiehlt eine allgemeine staatliche 
Krankenversicherung mit freier Arztwahl, wobei die Bezah¬ 
lung des einzelnen Arztes sich aus einem festen Gehalt und 
Zuschlägen entsprechend der Zahl der Einzelleistungen zu¬ 
sammensetzt; in der Hauptsache will er also den ärztlichen 
Einzelbetrieb in der heutigen Form erhalten. Grumach 
entwirft für das Land ein System der Verstaatlichung, bei 
welchem die ärztliche Versorgung ausschließlich in öffent¬ 
lichen Ambulatorien, Krankenstubien und Krankenhäusern 
geschieht durch staatlich angestellte Aerzte mit festen Dienst- 
stünden, [abgestuften Gehältern usw., kurz, mit vollständiger 
Beamteneigenschaft. Dührssen tritt für die Verstaat¬ 
lichung der Geburtshilfe ein; jede Frau solle darnach in 
einer staatlichen Anstalt entbunden werden. Die übrigen 
Mitarbeiter besprechen die Verstaatlichungsfrage für spe¬ 
zielle Gebiete: Krämer für die Tuberkulose, Enge für das 
^rrenwesen, Dreuw macht eingehende Vorschläge für die 
staatliche Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, die er 
zu einem Gesetzentwurf verdichtet, der vieles Brauchbare 
enthält, aber auch manches, das vom ärztlichen Standpunkt. 
^aus abgelehnt werden muß. Alles in allem ist in den vor¬ 
liegenden Vorschlägen zwar keine abschließende Arbeit ge¬ 
leistet. es sind aber wertvolle Anregungen gegeben, die bei 
einer künftigen Neuregelung des Heilwesens Berücksichti¬ 
gung verdienen. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Sfändesangelegenheiten, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebung. 

Berlin. Hier wurde ein „Wirtschaftlicher 
J^öntgenverband “ gegründet, der eine wirtschaftliche 
Vereinigung aller Röntgenärzte und ärztlich geleiteter 
Röntgeninstitute erstrebt. Berliner können als ordentliche, 
außerhalb Berlins Wohnende als außerordentliche Mitglieder 
beitreten. Auskunft erteilt der Schriftführer Dr. P r i w i n, 
Kaiser-Allee 14. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Professor Dr. Nathan Zuntz, der be¬ 
kannte Physiologe, ist im Alter von 72 Jahreru gestorben. Der 
Diahingeschiedene, aus Bonn gebürtig, hatte in seiner Vater¬ 
stadt IMedizin studiert, und nach seinier Promotion und Appro¬ 
bation 1868 unter Pflüger sich der Physiologie zugewandt. 
Seit 1871 Privatdozent in Bonn! |u!nd bald darauf Dozent an der 
landwirtschaftlichen Akademie Poppelsdorf wurde er 1881 
Professor der Tierphysiologie an der landwirtschaftlichen 
Hochschule in Berlin und Leiter des zugehörigen physio¬ 
logischen Instituts. Vor etwa einem Jahr trat er in den Ruhe¬ 
stand. Seine Arbeiten betrafen besonders die Physiologie 
des Blutes (Blutgase), der Atmung, des Stoffwechsels und der 
Ernährung. Auch verfaßte er, zusammen mit A. L o e w y, 
ein Lehrbuch der Physiologie. 


Im Alter von fast 55 Jahren erlag cfcr Grippe Geh, 
Sanitätsrat Prof. Dr. Alfred Neumann, Direktor der 
chirurgischen Abteilung am städtischen Krankenhaus 
Friedrichshain. Er hatte seine ganze Laufbahn an diesem 
Krankenhaus durchgemacht. Zuerst Assistent von Fürbringer 
an der inneren Abteilung, trat er bald zur chirurgischen 
Abteilung unter Eugen Hahn über, wurde 1894 chirurgischer 
Oberarzt und 1902 nach Hahns Tode dessieii Nachfolger als 
Direktor der chirurgischen Abteilung. Neumanns wissen¬ 
schaftliche Arbeiten beziehen sich vorwiegend auf die Bauch¬ 
chirurgie. 

Oberstabsarzt Professor M a r t i n e c k wurde an 
Stelle des verstorbenen Prof. Schwiening mit der kom¬ 
missarischen Leitung der ärztlichen Abteilung des Reichs¬ 
arbeitsministeriums beauftragt. Der Entdecker der Malaria¬ 
plasmodien Charles Laveran in Paris, Mitglied des 
Instituts Pasteur, seit 1910 Ehrenmitglied der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft, hat den Vorstand ersucht, ihn von 
! der Liste der Ehrenmitglieder zu streichen. 

Fran klf u r t,a. M. Prof. Dr. Martin Freund, Leiter 
des chemischen Instituts der hiesigen Universität, starb im 
Alter von 57 [Jahren. Der Verstorbene hatte seine Laufbahn 
als Vorlesungsassistent von A. W. v. (H|ofmäun in Berlin be-f 
gönnen, 1888 habilitierte er sich dort .als Privatdozent und 
übernahm gleichzeitig unter O.. L i e b r e i c h die Leitung 
der chemischen Abteilung des pharmakologischen Instituts; 
seit 1896 wirkte er als Dozient lund Leiter des chemischen 
Laboratoriums des physikalischen Vereins in Frankfurt a. M.,. 
wo er bei Begründung der Universität ordentlicher Professor 
wurde. Von seiner Tätigkeit unter L i erb reich her hatte 
er ein lebhaftes Interesse für die Pharmakochemie; er stellte 
u. a. das Stypticin und neuerdings das Fukodal dar. 

Bonn. Der Privatdozent und Oberarzt an der chirurgi¬ 
schen Universitätsklniik Prof. Capell e wurde Zum leitenden 
Arzt des Krankenhauses Nymph'enburg in München berufen. 

Dresden. Der Landesgewerbearzt und Vortragende Rat 
im sächsischen Arbeitsministerium Gell. Med.-Rat Prof. 
Dr. med. Adolf Thiele ist zum ordentlichen Mitglied der 
: ersten Abteilung des sächsischen Landesgesundheitsamts und 
zum Mitglied des Landesausschussies Zur Bekämpfung der 
! Tuberkulose in Sachsen ernannt worden. 

Leipzig. Die Privatdozenten in der Leipziger medizin. 
Fakultät jDr. Georg Herzog (patholog. Anatomie), Dr. 
Artur Seitz (Hygiene) und Dr. Walther Sjulze (Physio¬ 
logie) wurden zu außerordentlichen Professoren ernannt. 

Heidelberg. Der stellvertretende Direktor des Staats- 
Instituts für experimentelle Therapie ln Frankfurt a. M., 
a. o. Professor Dr. med. Hiajns Sachs wurde untjer ; Vean 
leihung der Amtsbezeichnung eines ordentlichen Professors 
zum Direktor der wissenschaftlichen Abteilung des Instituts 
für experimentelle Krebsforschung an der Universität Heidel¬ 
berg ernannt. 

Durch Herrn Behring er in Bielefeld wurde der hiesi¬ 
gen Universität ein Kapital von 500 000 Mark zur Erforschung 
der Eiwe'ißstoffe zur Verfügung gestellt. ' ■ Die' neueI 
Forschungsanstalt erhält die Bezeichnung „Institut für 
E i w e i ß f o r s c h u n g[“ und steht unter Leitung des Di¬ 
rektors des physiologischen Instituts Prof. Dr, Albrecht 
Kos sei, auf dessen Anregung die Gründung erfolgt ist. 

F r e i b u r g. Dr. Ro m i n g e r hat sich als Privatdozent 
für Kinderheilkunde habilitiert. 

Karlsruhe. Dr. Holtzmann, Obeigewerbearzt und 
Privatdozent für Hygiene an der hiesigen technischen Hoch-; 
schule, wurde zum a. o. 'Professor ernannt. 1 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Die Meningokokken- (Genickstarre-) Sera mit den Kon- 
trollnummern 11 und 12, geschrieben: „Elf und zwölf“,, 
aus der Chemischen Fabrik E. Merck in Darmstadt sind vom 
1. Januar 1920 ab wegen Ablaufs der staatlichen Gewahr- 
dauer zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnunimern dürfen hinfort nicht; 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier 
Einsendung kostenlos gegen einwandfreies Serum einge¬ 
tauscht werden. 

Berlin .den 12. Januar 1920. 

Der Polizeipräsident 
LA.: Dr. SchlegtendaL 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. Th. Lohnstein, Berlin S 61, Urbanstraße 2: für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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die völlige Erschließung der Opiumdroge. — „Cewega“ Grenzach (Baden). 


..ist das allein etM? Karisbadef 

Vor N.iChahmunden und FäfSvTiungen wird, gewarnt. 


(ges. gesch.) SUp©PSä!1 (ges. gesch.) 
zur Behandlung der Tuberkulose, Piseismoisle, Broncbitis, 
Pertussis und Sepsis puerperalls als auch gegen Grippe. 
1 Originalfl. — 30 ccm Inh. 15.— M. 

Literatur sendet den Herren Aerzten auf Wunsch za die - 
Kroneii«Apotheke, Breslau V.- 
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FEINSTES 

SPEIIALERZEU6NIS 

fiR ©ie 

KINDERHAUf. 
REIZLOS* MILDE 


E^IMIGE AUFMACHUNG-! 
s VOßJiEHME REKLAME! * 

EINDER.4KETEU 

HAMBURG-BERLIN 

iZENTßALVERKAUFJKONTOR; 

HAMBtJR(i23. 


Prof. Dr.Schleichs Präparate 

(medizinische und kosmetische) 
sind in Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wachs-Marmorseife, Peptonpasta, 

Pasta serosa, Salia anaesthetica usw. usw. 

Cbeittiscli® Fabrik Scisleicis 5 13. m. b. IS» 

Berlin N 39, Gersdiislrasse 12./13. 
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eim iCaikprIpai®at 

(Verbindung von Chlorkalzium, diglycolsaurem 
Kalzium, glycolsaurem Natrium) 

Kräftlsungs-undArzneimittel 
mit weitem Indikationsgebiet 

Packung: Schachtel mit 100 Tabletten zu. 1 g 
Gebrauchsanweisung: 6—15, .Kinder 3—9 Tabletten täglich . 
Calciril wird am besten genommen, indem man die Tablette 
im Munde zergehen läßt 

JOD-CALCIRIL 
BR08S - CALCIRIL 

Jod- bezw. Brom-Kalkverbindung 
gewährleisten ohne schädliche Begleiterscheinungen Erhöhung 
der Toleranz für Jod und Brom und neben der spezifischen 
Wirkung die Kräftigung des Organismus. 


Jod-Calciril Brom-Calcirsi 

a) 20 Tabletten zu 0,4 g 30 Tabletten zu je 1 g 

b) 75 Tabletten zu 0,4 g (Jede Tablette enthält 

(Jede Tablette enthält 0,5 g Kal. bromat.) 

0,13 g Kal. jodat) 

c) „stark“, 30 Tabletten zu 1 g 
(Jede Tablette enthält 
0,325 g Kal. jodat.) 

Versudisproben und Literatur sendet auf Wunsch kostenlos 
die Firma 

Calcion - Gesellschaft m. b. H., 

Berlin, Nollendorfstraße 28—31. 




Von Autoritäten vielfach empfohlenes, unschädliches Präparat zur Bekämpfung der hamsauren und 

Folg@@rscheinyn§@n : akute, chronische und rheumatische Gicht, Nierensteine, Blasensteine, Harngries, 
Arteriosklerose, Störungen der Cirkulations- und Verdauungsorgane, Angina pectoris, Nierenerkrankungen usw. 

In Körner- und Tablettenjorm. — Muster und Literatur an die Herren Aerzte kostenlos. 

J. E. Stroscfaein Ctiemisclie Fabrik, ü« hl b. EL, Berlin SO. 36, Wiener Straße 57 f. 


Digitizedby 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 













No. 12/13 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZE1TUNG 1920 


‘No- 12/13 




Für Blasen-, Darm- und 

Harnleiden 

ln Krankenhäusern und Kliniken sowie in der 
Privatpraxis vieler Äerzte bestens bewährt. 

Empfohlen, von. ersten Autoritäten. 
Erhältlich in einscbläg. Geschäften oder direkt durch: 

Sanabo»: Berlin W, Bfllowstr. 12. 

Prospekte. ' . Literatur. 



Patienten-Journal 



Allgemeine ärztliche Buchführung 

Probeformulare versendet Verlag Oscar Coblentz, Berlin W 30. 


approbierte Aerzte und Zahnärzte 

vom 15. Mai 1896 

Für die Bedürfnisse der ärztlichen 
und zahnärztlichen Praxis* erläutert 

von 

Dr. Heinr. Joachim und Dr. Alfred Korn 

Sanitätsrat Justizrat 

Dritte gänzlich umgearbeitete Auflage 


„Herpelibrin-Salbe“ 

(ges. geschützt) 

dos Spezifikum gegen Skobles, Pseudokrätze, 
Akne und entzündliche Ekzeme dir Haut 

von schmerz» und Juckireissisilesisiep Wirklings - 
■»' Hervorragende Granulation 0«™=™««=« 

Rp« Original-Porzellan-Kruke l f 2 Pack. Mk. 4.— 

»> 17 77 l l 1 17 77 

Alleiniger. Hersteller: 

FaUrik cMsüi-pteiaz. Präparate Robert Poeillz, Selmenborst i. Oil 


Hierzu erschien soeben: 


Nachtrag: 


Abänderung von Gebühren für die Kriegszeit 

vom 7. August 1918 

Preis incl. Porto M. 3.75 (Nachnahmegebühren extra!) 


Dieser von der Aerztewelt mit Sehnsucht erwartete Nachtrag 
enthält den Wortlaut der gesamten Gebühren-Ordnung vom 
15. 5. 1896 und in übersichtlicher Anordnung sämtliche Abände¬ 
rungen, welche zurzeit und nach Inkrafttreten des Friedens¬ 
schlusses noch ein volles Jahr Gültigkeit haben. ,Er ist 
somit bei Aufstellung und Nachprüfung der Liquidationen ein 

unentbehrlich©!* Ratgeber! 


Spezifikum gegen Gicht 

auf der Grundlage von arseniger und Ameisensäure in Ampullen 

nach der jahrelang bewährten Methode des 

Geh. San.-Rat Dr. Gemmel 


Badearzt in Bad Salzschlirf. 



IrtrliLrnfsnhßn» Akute und subakute Gicht, chronische und 
iBsUmaUöllcll ■ irreguläre Gichtformen (sogen, chronischer 
Rheumatismus), neuralgische Form der Gicht, Pseudoischias usw. 

iqueme und schmerzlose Anwendung. ^mbiiBlagste Behandlung. 


ÜBisfäilirlicfa® Literatur zu Diensten. 

Preis einer Injektionskur von 18 Ampullen M. 4.—. 

——— Zu beziehen durch die Apotheken oder den Fabrikanten: — ■ ^ 
Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan, Medizinisch- 
Pharmazeutische Fabrik und Export, Berlin C 2, Spandauer Straße 40. 


Menthasept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüg¬ 
lichen, prompten Wirkung guten 
Eingang verschafft und gilt in 
Aerztekreisen als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 
Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen 
als sicher erprobten 


Kavakavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen 
Leiden der Blase und der Harn¬ 
wege. Nach dem Urteil be¬ 
rühmter Kliniker, die dasselbe 
ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel 
zu bezeichnen. Bestandteile 
sind: Kawa-Kawa aquos, sicc., 
Hexamethylentetramin und Ol. 
santali, deshalb ein unfehlbares 


ft. G. M* jpi 

GEGEN MAPI 

IN STÄNDIGEM GE¬ 
BRAUCH DER UNIV.- 
KINDER-KLINIK 
R OS T O C K 
DIR. PROF. DR. J 
H. BRUNNING g 


D« R. P. ANG» 


EMULSIO- 

CHENOP. ANTH. CPS. 

PROBEN UND 
LITERATUR 
KOSTENLOS 




I PAL GßffHUTZT yr (>) 
; BMuLn'o-CHewopQ^ A 

' DAiODEAjjr 




i 


Desinficiens || Antigonorrhoicum 

Literatur und Proben gratis und franko zu Diensten. 

|| Alleinige Fabrikanten : 

I Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

| Bernau bei Berlin. 

Digitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


prlfief St?. SS / Amt Lützow 3643 

Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Original Höhensonne Hanan 


„PRAEVALIDIN” 

Campher-Wollfetts&lbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur per cutanea Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 

— Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ■ ..= 

Wegen der herzroborierenden, expeetorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständea. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube Jbei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 3,—, für Kinder halbe Dosis) M. 2,—. 

Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u. Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abt. Chem, Fabrik. 

BBBBBBBBBBBBBBBBflllBBBBBBBSBBBBBBBBBBflBBBBBBB 

1 Neurophyllin -Pillen S 

| (D. R. W. Z. - D. R. W. Z. a.) 9 

B Als Sedativum, Nervinum und Hypnoticum bei Aufregungszuständen ■ 
B aller Art, Angstzuständen der Melancholiker im Anfangsstadium der ■ 

2 progressiven Paralyse; Erkrankungen der Entwicklung*- und Wechsel-^ “Jj 

B jahre, sowie im Greisenaher, Depressionszuständen, Hysterie und b 
• Hypochondrie, Erregungszuständen der Diabetiker (Acidosis aus- B 
p geschlossen). / Wissenschaftlich erprobt und begutachtet. |f 

B Prospekte, Literatur und Muster durch B 

S EUTECTAN-LABORATORIUM, Lübbenau N.-L, 5 


Neuere Literatur: 

Die Lichtbehandlung des HaaradsfillSf 

Von Dr. Pr. Nagelschmidfc, Berlin. 70 Seiten 
Oktav mit 87 Abbildungen. 
Hauptvertrieb Sollux Verlag, Hanau, Postfach 31. 
Preis geb. M. 6,60 züzügi. Teuerungsaufschlag.* 




Vorbeugend und heilend bei 

Infektionskrankheiten,. Lungenleideo 9 Magen« 
= und Blasenkatarrhen und Nierenleiden = 

Prospekte durch: 

Dlashäger Mineralquellen G.m.b.H., Doberan I.M. 


Diathermie und Lichtbehandlung des 

Auges* Von Dr. K o e p p e, Halle a. S. 210 Seiten 
Oktav mit 63 Abbildungen. 

Hauptvertrieb Sollux Verlag, Hanau, Postfach 31. 
Preis geb. M. 18,00 zuzögl. Teuerungsaufschlag. 



Skrofulöse, ihre Ursachen, Bedeutung und Heilung. 
Ein Beitrag zur Bekämpfung des Lupus von Dr. med. 

F. Thedering, Oldenburg. 18 Seiten Oktav. 
Hauptvertrieb Sollux Verlag, Hanau, Postfach 31. 
Preis geb. M. 1,75 zuzügl. Teuerungsaufschlag. 



Zum Auslegen in Wartezimmern 
und zur Verbreitung in Patienten¬ 
kreisen : 

Künstliche Höhensonne Original Hanau« 


Eine Erläuterung für Nichtärzte von Hippolyt Meies. 
^2 Oktav, 18 Seiten mit 2 Abbildungen. ' 10 Stück 
M. 1,50 beim Sollux Verlag, Hanau, Postfach 31. 



Nähere Auskunft erteilt kostenlos und 
unverbindlich auf direkte Anfrage die 


Huurziampsn-üeleHscluift m. ü. H., Hanna. 

Digitized by 

. UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Großherzogin 

Karolinen¬ 

quelle 

Heilbrunnen des Kurbades Eisenaefc 

Kalkhaltige salfatlsche Kochsalzquelle 

Indiziert bei: 

allgem» Ernährungsstörungen ; katarrh. Zu¬ 
ständen des Verdauungskanals und seiner 
Anhänge Leber, Gallenblase,. Pankreas; 
Plethora; Exsudatbildungen in der Leibes¬ 
höhle; Nierenleiden; Stoffwechselstörungen 
wie Fettsucht, Gicht, harnsaure Diathese, 
Diabetes, Lymphatismus, Scrophulose, 
Rhachitis usw.; Rheuma; gewissen 
Frauenleiden; gewissen Neuralgien usw. 

Ausführliche Literatur zur Verfflsuog 

ln Apotheken, Drogerien, Mineralwasser- 
' handlungen usw. 

Grofflierzogin IMlnenplle A.-G. 

Berlin W 35 


Origiral from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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(Terpentin * Chinin » Enjektien) 

mit größtem Erfolge angewendet bei: 

Infektiösen Hautkrankheiten, Sykosis, Trichophytie, 
Drüsenerkrankungen, Ulcera cruris, 

1 Gonorrhoe, gonorrhoischen Kompli¬ 

kationen, Cystitis, Pyelitis, Adnex- 
:: erkrankungen usw. :: 

Vorzüge der TerpicMn -Injektion: 

1. Vollkommene Schmerzlosigkeit, 

2. Unbedingte Vermeidung von Infiltraten und sonstigen 
Nebenerscheinungen, 

3 0 Prompte Wirkung. 

Literatur und Versuchsmengen stehen 
den Herren Aerzten zur Verfügung 

Cieniscbes Institut 

Dr. Lutois Oestreicher, Benin 0 ) 35 

Ltttzow-Strosse 89/90. 


Blankenburg a. H. . 

Snatorinm Br, lallte IE9SELEIHI tür lervenleldende i. Ertologste Irliip 

Das ganze Jahr geöffnet. 

— ■ ' 1 r Prospekte durch die Verwaltung. ■ 


AddySalomon 


Chariottenburg • V. ...% 
WaBSsf^aße fl t"—^ 

Eingetragene Fernruf: Wilhelm 6280, 6281, 1643. Eingetragene 
Schutzmarke. Telegr.: Vaselinsalomon Schutzmarke. 


Vasoglysal 

in eleganten Opafglasdosen und in Ts*ben 

Vorzügliches Vorbeugungsmittel gegen Frost 
Glänzend zur Hautpflege, wirkt erfrischend und 
belebend auf die Haut, macht dieselbe sammet¬ 
weich und geschmeidig und verhindert die lästige 


Prokutan - Präparate 

Pastenstifte • Pastenblocks 
Pastenpulver 




Herzwirkung und mit voller Ausnutzung bei innerer Darreichung 


UMiiUJ JlfrlOH 


Kristallisiertes Gratus Strophanthin 

Spezielle Indikationen: Akut bedrohliche Schwächezustände des Herzens: im Verlaufe von Infektionskrankheiten, 
nach großen Blutverlusten, in der Narkose. Kompensations-Störungen des Herzens im Gefolge von Klappen¬ 
fehlern oder Herzmuskelerkrankungen, Myocarditis, Myodegeneratio. 

Chemisch dosierbar und daher unabhängig von der Gefahr falscher physiologischer Einstellung. 

Vollkommen widerstandsfähig gegen Magen-u. Darmsaft, daher intern fast ebenso wirksam wie bei intravenöser Applikation. 
Keine Verengerung der Kranzarterien, keine erhebliche Steigerung des Blutdrucks. 

Stets gleichbleibende Herzwirkung mit starker diuretischer Nebenwirkung. 

Auch in Lösung größte Haltbarkeit im Gegensatz zu anderen Strophanthin-Präparaten. 

Tabletten ä l h und 1 mg. Ampullen ä V 2 und mg. 

-■ Läeratur und Aerztemuster kostenfrei . -- 

Chemische Fabrik Güstrow (IHecklbg.) 


Vesagsäworili«li fifar <&en ffedaköoaeüen Teü: Dt. Th. Lohuaieie, Berlin S 61, Uibanstrafie 2; für den «ich. Hes& Bariin-Wümarsiaif, 

Weda® v»* Oscar €• bl entz,.Berlin WH. BteaftenstraWe I6:- — Pruv@n Vincenz Sala Nacbf., Berlin SO 16, espealeker Strafe 114. 


Digitized by 
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Original from 
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, ,, Erscheint jeden Sonnabend. 
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, Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 
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Zu beziehen durch die Büchhandlungen» 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central - Zeitung 


CALCIM 



Das Ideale Kalkpräpaial 


Seine Vorzüge sind: 


1. Zuverlnffige Wirkung . k- • vH • 

Z. Guie Bekömmlichkeit . . 

3. Angenehmer Gefchmack 
■ '4. Bequeme Handhabung (Tableffenform) 
5. Billiger Preis - 

Muster und IAteratur zu Diensten 


Münchner Pharmazeutische Fabrik, München 25 . 


Internationale fluskunffei und Jnkaffo-Büro 

Gcgröhdct 1902 Kranz & IHädlng, Kaffd ummmenm. e 

Crffklaffiges €inziehungsinftifuf f. Hrzfe u. Bpofheken 

Beforg#Auskünfte u. Inkanos allerflrt u. auf alle Plätje. Güntt. Bedingungen, glänz." Erfolge. 
BanK-u.Poftleheckkqnfo. Hadimeislidi allein f. Herzte u.Hpotheken bereits 400000 HI., die ' 
feiltü.verjährt od.ausgeklagt umreit, gerettet. Uebern. d. gefamtHü^enftände b.fliifgabe $ 
d.Praxis. Viele Hunderte IaReferenzen ü.Hnerkennungen. Busfßhrl.fingeb. gern z.Dienften. 


»I 




(ges. geschützt) 


r 


Blutungen, exsudativer Dia-r 
these, Übererregbarkeit des 
Nervensystems, Kalkarmut 
des Blutes, Darmkatarrhen 
und Infektionskrankheiten 
(Tuberkulose Lues) 

mittels des 

Sanoealein 

und seiner Kombinationen 
nach Prof. Dr. Sticker (Berlin) 

Proben und ausführliche Literatur stehen 
den Herrein Ärzten zu Diensten 

i GoeMte k 60., ehemische Fabrik, BerlinX4 n. Leipzig, 

Digitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


das Spezifikuni tefen SöFtfrychopiiyfie 
u. alle Herpes-Arten, auch Herpes tonsur. 

—■ von weitgehendster Tiefenwirkung — 

Literatur und. Proben' kostenlos. 

Rp. Original-Flasche ä 30 ccm Mk. 4.— 

Alleiniger Hersteller: 



nach Angaben von Dr. Leistikow 

r Behandlung de r Gonorrhoe 

; bei beiden Geschlechtern, 
sind in.Wasser zergehende Stäbchen aus einem indifferenten 
Grundkörper mit bestimmten Arzneistoffen, meist Zink- oder 
Silbersalzen. / Sie übertreffen an Wirksamkeit und Bequem¬ 
lichkeit der Anwendung erfahrungsgemäss Einspritzungen so¬ 
wie ändere Stäbchen. / Vorrätig mit Argonin — Albargin 
— Argent nitric. — Choleval — Ichthargan — Pro- 
targol — Zinc. sulfuricum — Zinc. sulfocarbolicum* 
in zwei Grössen — 10 cm und 18 cm lang — in Gläsern 
zu 10 Stück und für Krankenanstalten in Blechdosen zu 
100 Stück. 

Literatur und Muster kostenfrei! 

P. BEIERSDORF & Co. 

Chemische Fabrik HAMBURG 30. 


m ■ 

Original frorn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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§USj^BETH # BRUNNEN 


Heilanzeigen: 


Chronische Obstipation 

Leberentzündungen 

Fettleibigkeit 

Lebertumoren 

Funktionsstörungen des Magens 

Stauungen im Pfortadersystem 

Gicht (harnsaure Oiathese) 

Gallensteine 

Hämorrhoiden 

Gelbsucht 

IIKS " 4 


Darmkatarrhe 

Magen-Darmkatarrh 

Stauungserscheinungen im Darm 

Anschwellung der Milz 

Leberanschwellungen 

Milztumoren 

Zmreefcmällifje Trinkkuren im 

Hause ohne Berufsstorung. 


Proben — Anweisungen — Literatur 

- BRUNNEN-VERWALTUNG BAD HOMBURG 


versandstelle: PHARMAKON G. m. b. h., FRANKFURT a. M« 


Kein Jodtinktur ■Mangel mehr! 

Auf Grand eingehender ärztlicher Erprobungen kann das von uns seit Jahren alleinig hergestellte Specialpräparat 

„HERPELIBRIN-liquidum“ 

(ges. gesch.) 

als vollwertiger Ersatz für TINKT. JODII 

angesehen werden. 

Besonders festgestellte Vorzüge des „HERPELIBRIN-liquidum“ gegenüber der Tinct Jodii sind: 

I. Absolute Ausschaltung von Reizerscheinüngen, 

IL Vollkommene Reinlichkeiten bei den Indikationen, da „HERPELIBRIN-liquidum“ 
durch besondere Verfahren farblos gemacht ist, 

III. Unbegrenzte Lieferfähigkeiten, 

IV. Enorme Billigkeit der Preise gegenüber der heute ständig steigenden Konjunktur 

• , - und Knappheit des Jodpräparates. 


Die Preisnotierungen für „HERPELIBRIN-liquidum“ sind: 

500 Gr. ... Mk. 28.— incl. Glas und Emballage * Korbfl. ä !0 Kilo .... Mk. 51.— per Ko. excl. Glas tmd Emballage 

IftftA Cd a OC CA __ 

5000 ” ”. . . I 52’.-per Ko. ” ” ” ” Ballon ä 60-70 Kilo* ’. ” 48*— ” ” J ” % ” 

Sonderpreise für höhere Quantitäten auf gefi. Anfrage. 


„HERPELIBRIN-liquidum“ ist durch den pharmaz. Großhandel zu beziehen oder vom. alleinigen Fabrikanten 

Fabrik chemisch-pharmaz. Präparate Robert Poenitz, Delmenhorst i. Old. 

Telegr.-Adr.: Medikament. Fernruf 487. 
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(Terpentin.» Chinin - Injektion) 

mit größtem Erfolge angeweridet bei: 

Infektiösen Hautkrankheiten, Sykosis, Trichophytie, 
Drüsenerkrankung§p, UScera cruris, 
Gonorrhoe, gonorrhoischen Kompli¬ 
kationen, Cystitis,..Pyelitis, Adnex- 
:: erkrankungen usw. :: 

Yö-reitcje''der TerpicMii.-Injektion: 

1. Vollkommene Schmerzlosigkeit, 

2. Unbedingte Vermeidüng von Infiltraten und sonstigen 
Nebenerscheinungen, 

3. Prompte Wirkung. 

Literatur und Versüclismengen stehen 
den: Herren Aerzten zur Verfügung 

CUeinisciigs Insiitul 

Sr. LsiMs OesfreiEöer 

Lülzow-Strasse 89 90 


iniKsamigiiniiiniiiraiiiiiii m\ 


(D.R.P. - D.R.W.Z.) 

Langjährig erprobtes Präparat zur Behandlung der Lungentuber* 
kulose sowie bei Skrofulöse, Bronchitis, Brönchiectasie. (Verminde¬ 
rung der Nachtschweiße, Hebung des Appetits, schnelle Gewichts¬ 
zunahme und Besserung des Allgemeinbefindens.) 
Äußerlich; Bei Verbrennungen, Ulcerationen, Lupus. 
Prospekte, Proben und Literatur zu Diensten . 

EUTECTAN-LABORATÖRIUM, Lübbenau N.-L. 


ZITTmANHIN 

= . ■ = (tabl. 0,3) - 


Dag alte bekannte Decoct. Sarsa¬ 
parille compositum (Zittmanni) in 
moderner, genau dosierter Form, 


Eine Nachkur während der Karenzzeit nach .vorausgegangener 
Quecksilber- oder Salvarsan-Behandlung, Beeinflussung der 
hach .Quecksilber auftretenden Störungen (Eczeme, Stomatitis). 

Dauer der Kur 4 bis 6 Wochen, 3X2 bis 3X4 Tabl. täglich. 

Zittmannini kommt in Schachteln zu 40 und .80 Tabletten in den Handel 
und ist durch alle Apotheken erhältlich. Literatur u. Proben zu Diensten. 

Fabrik: SARSA, ehern, pharm. G. m.b. H., Berlin 6 , Karistr. 31 . 



Blankenburg H. H. 


Sanatorium Dr. Kalte (EySELEIHI ISr iemnleidende n. Erholungshedürftige 

Das ganze Jahr geöffnet 

. .. 1 Prospekte durch die Verwaltung. ■ ■ ■ _.. .- 



D» O. i» 


D. M* P. mü. 


GEGEN MAPEN^U./PUIWÖRMER 


IN STÄNDIGEM GE¬ 
BRAUCH DER UNIV.- 
KiNÜER-KLINlK 
ROSTOCK 
DIR. PROF. DR. 

H. BRÜNNING 


EMULSIO- 

CHENOP. ANTH. CPS. 

PROBEN UND 
LITERATUR 
KOSTENLOS 



DEUTSCHE WERMOIIN WERKE. 

||m ^ 

SW 11 / Königgrätzer Str. 66 / Amt Liitzow 3642 



Haiscrtmimcn 

kohlensciurehaltiges bestesThfel — 
roasser-J 




Kaiserciuelle 


natürliches Tbermalruasser^ xtn 
H cnxsi’rinkhuren., 

abgefuLH unter JxonfroiLe denSladfrrernvcdfungu 
mirbd vorbeugend und heilend bei 

JxheurrKi f &ic^ 

cfer Uerdauungs-undHtmungs- Organe etc ßrunnenschriften.durch 
Ziachener VhermalnDCisser „ JQaiserbru nnen“ 2 < L Qi Olacbicn QZcrrdL 44 




m 

^iiiihii i - - 

Verlag yon OscarCoblentz in BerligW30 

Machtrag 

zur Preuß. Gebühren« 

Ordnung für Äerzte 

v. 7. 8. 18. 

' ; ==— M. 3.75 = 



meKrfiftiSunssmlttel 

(Kein- Kunstprodukt) 

-STAHL 

Hervorragendes 

Hährmittel für Rinder. 


Aerztlich empfohlen bei: 

Blutarmut, Bleichsucht? 
Unterernährung 
sowie allgemeinem 
Kräfte® erf all. 


Digitized by 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 


1 Muster auf Wunsch . 

Dr. W. STAHL 

Tnem. Laboraiorim, Freilmrs I. Br. 

Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 

















ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1920 


Durch elektrische Zerstäubung hergestellte, gebrauchsfertige 
haltbare sterile kolloidale Silber lößung mit kleinsten 
Kolloidteilchen und. größter katalytischer Kraft für intra¬ 
muskulär e und intravenöse Einspritzungen bei 

Ällgemeininfektionen, 

sowie zu Einspritzungen in entzündetes Gewebe (Epididymitis). 
— Silbergehalt 0,06% und 0,6% — 

Das konzentrierte Electrocollargol mit 0,6 % Ag 
entspricht im Silbergehalt nahezu einer l%igen' Collargol» 
Losung, übertrifft diese aber durch stärkere Wir* 
kung infolge der feineren Verteilung des Silbers# 
Electrocollargol (0,06% Ag) und 
Electrocollargol konzentriert (0,6% Ag) 
in Schachteln mit je 6 Ampullen zu 5 ccm , 

Caseosan 

Sterile Kaseinlosung „Heyden 44 # 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 

Literatur: P. Lindig, Das Kasein als Heilmittel, 
Münchener med. Wochenschrift 1919 Nr. 33. 

P. L i n d i g, Zur Kaseintherapie, 

Münchener med. Wochenschrift 1919 Nr. 50, 


Phenyläthylhydantoin. 


Selbst bei schweren Erregungszuständen zuverlässig wirkendes 

Hypnotikum und Sedativum. - 

Nirvanol ist geruchlos und gesehnt aekfref» 

Nirvanol., bewirkt in therapeutischen Dosen keine Störungen 
des Zirkulations- und des Respirationsapparates. 

Nirvanol wirkt schlafhriugend: Dosis meist 0,25 bis 0,6 g. 
Nirvanol wirkt beruhigend ? Dosis 2 bis 3 mal .täglich 0,15 
bis 0,25 bis 0,5 g. 

Nirvanol wirkt auch günstig bei Pollakisurie und bei ner* 
voser Ischurie, sowie als Anaphrödislakum: Dosis 
ein* bis "zweimal täglich 0,15 bis 0,25 g. 

Nirvanol als Hypnotikum wird eine Stunde vor dem Schlafen¬ 
gehen in heißer Flüssigkeit verabreicht. 

Schachteln mit 10 Tabletten zu 0,5 g, 

Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 g, 

Schachteln zu 10, 25, 50, 100 g. 
Klinikpackungen vorhanden. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden. 


ophl 


1 li&liütel WM 1 


lilHIilra 


Ideales Mittel bei allen 
Erkrankungen des Gallensystems 
bei Gallensteinen etc. 


Besserung des Appetits 
Regelung des Stuhlgangs 
Baldiges Abklingen der 
Druck Besch werden 
Verminderung d. Anfälle 
Abschwächung und Ver- 


SS 


Literatur und Muster stehen zu Diensten 

Hoeckert & Michalowsky 

Chemische Fabrik 

Berlin-Neukölln 




Prompt wirkendes, reizloses Barn- 
desinficiens u. Blasenanfisepficum 


: muster und Literaturauf Wunsch ; 


fldien - Gesellschaft für HnHin - Fabrikation* Pharmac. Abteilung, Berlin S.0.36. 
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I. Referate. 

Dr. von Neergaard (Klosters): Malariaerfahrungen im 
Hochgebirge und Beobachtung eigenartiger Pigment¬ 
ausstoßung bei Plasmodium vivax. (Münch, med. 
Wochenschrift 1920, Nr. 6.) 

Verf. hat seine Erfahrungen an den aus der Gefangen¬ 
schaft zur Internierung nach der Schweiz gesandten Malaria- 
kranken zusammengefaßt. Es war direkt auffallend, daß; 
bei einem großen Teil dieser Kranken die Anfälle sofort, - 
ioder bald nach der Verbringung' ins Hochgebirge von selbst' 
aufgehört haben. Hinsichltich der Biologie der Plasmodien 
zeigte sich im Dunkelfeldpräparat wiederholt eine plötzliche 
Ablösung sog. Pigmentteilchen aus den Tertianapläsmodien 
und deren selbständige Fortbewegung. Lenz hat eine Pro¬ 
portionalität zwischen Außentemperatur und Sonnenschein-. 
dauer einerseits und der Zahl der Malariarezidive anderer¬ 
seits beobachtet.. Als .Ursache sieht. Verf. den ungewohnten 
Temperaturreiz an. Was die Diagnostik angeht, gibt die 
Bestimmung der Milzgröße, namentlich in den leichteren 
Graden der Vergrößerung, leicht zu Irrtümern Anlaß, mag 
man die Perkussion oder die Palpation in Anwendung brin¬ 
gen. Letztere läßt sich am besten bei herabhängenden linken 
Arm in halb schräger Seitenlage vornehmen, wobei die Bauch¬ 
decken natürlich erschlafft' sein müssen'. Die Milzgröße ist 
für die Beurteilung der Schwere des Falles nicht zu verwenden. 

Das Höhenklima übt auf die Infektion selbst keinen be¬ 
sonderen Einfluß aus; dagegen wirkt es ausgezeichnet auf 
die Sekundär-Erschemungen, namentlich auch ausgeprägte 
Kachexie. Anämie, Malariabronchitis, Oedeme, ■ Albuminurie^ 
Abmagerung, Pülsbeschleunigung usw. Die Chininbehand¬ 
lung sowie die Salvarsanbehandhing entsprechen nicht den, I 
Erwartungen. Am besten bewährt hat sich noch während des ! 
Anfalls die Injektion von 0,6 Neosalvarsan mit Darreichung ■ 
von 2,5 Chinin am gleichen Tage und je 2,0 Chinin an den j 
drei folgenden Tagen. Hirsch (Charlottenburg). 

Sanitätsrät Dr. Zander (Berlin-Steglitz): Ausgedehnte j 

Endemie von Lungenentzündungen durch Infektion 
mit Friedländer’schen iPneumobazillen. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1919, Nr. 43.) i 

Wie Verfasser berichtet, herrschte vom Dezember 1916 ; 
bis April 1917 in einem Gefangenenlager unter Zivil¬ 
arbeitern eine ausgedehnte Endemie von Friedländer-Pneu- ' 
monien. Die Zahl der Erkrankungsfälle betrug 411, die ■ 
der Todesfälle 144. In allen untersuchten Fällen wurden 
F r i e d 1 ä n d e r 7 sehe Pneumobazillen nachgewiesen, . im | 
Lungensputum oft in Reinkultur. Die Erkrankten standen i 
im Älter von 17 bis 57 Jahren; die Mortalität war (bieij'S 
den Kranken höherer Altersstufen großer als bei den jün- I 
geren Patienten. Offenbar wurde die Krankheit von, Mensch j 
zu Mensch übertragen; denn in der ortsansässigen Bevölke- ! 
rung kamen daipals • juup : verhältnismäßig wenige Fälle von ; 


i Lungenentzündung vor. — Die Dauer des Fiebers schwankte 
bei den Erkrankten zwischen, 2 und 48 Tagen, die durch¬ 
schnittliche Fieberdauer betrug 9,5 Tage. Das Fieber fiel 
etwa ebenso oft kritisch wie lytisch ab. Verhältnismäßig 
häufig trat Empyem auf;-in 20 Fällen wurde die Diagnose 1 , 
durch Punktion und nachfolgende Operation sichergestellf. 
Im Anfang trugen die Erkrankungen rein kruppösen Cha¬ 
rakter. während sie später mehr unter dem Bilde der Broncho¬ 
pneumonie auftraten. ■ 

Dr. R. Bieling und Dr. K. Joseph: Zur spezifischen 
Bekämpfung der Grippe. ('Medizin. Klinik 1919, Nr. 43.)/ 

■ In dieser aus der bakteriologischen Abteilung der Höch¬ 
ster Farbwerke stammenden Mitteilung berichten., die. Ver-.' 
fasser, daß es gelingt, nicht nur von Kaninchen, sondern, .auch), 
vom Pferd durch Behandlung mit geeigneten Stämmen von. 
Influenzabazillen ein bactericides, antiiinfektiöses Serum gegen: 
Influenzabazillen herzustellen. Da niun bei der Grippe: die 
Influenzabazillen zumeist mit Streptokokken kombiniert kr. 
Wirksamkeit’treten, wurde ferner:versucht, diesem Influenza-' 
semm ohne Beeinträchtigung seiner Wirkung eine maximale 
Antistreptokokkenquote beizugeben. Es gelang in .der Tat, 
durch geeignete Immunisierung von Pferden ein. polyvalentes . 
Grippeserum herzustellen, das mit der Wirkung: .des Anti¬ 
streptokokkenserums jene des reinen Iufluenzäserums; ve.r-. 
bindet. Dieses polyvalente Grippeserum,, das in sterilen Am- : 
pullen zu 25 und 50 ccm ohne Zusatz eines Desinficiens 'ab¬ 
gegeben wird, führte bei den bisherigen, praktischen Prü-. 
fungen zu befriedigenden Ergebnissen. Es wird intravenös: 
oder intramuskulär angewendet und verleiht .bei prophylak-i 
tischer Injektion auch einen kurz dauernden Impfschutz! Es; 
gelang ferner, auch eine polyvalente Influenza-Vakzine zui 
aktiven Immunisierung herzustellen, welche - einen länger' 
dauernden Impfschutz verleiht. Größere . Mengen dieser 
Vakzine können Fieber hervorrufen; Dosen ..von 0,2 einer 
Aufschwemmung mit 1000 Millionen Keimen im Kubikzenti-, 
meter werden jedoch bei subkutaner Injektion immer fieber¬ 
los ertragen. Im Laufe der Behandlung steigt die Resisten?:: 
des Organismus gegen die Vakzine, so daß bei der zw eit eh,. 
Injektion 1 ccm der gleichen Aufschwemmung kein Fieber 
mehr macht. Diese Vakzine ermöglicht es, dort/wo großem. 
Mengen von Menschen einer Grippeinfektion besonders aus- 
gesetzt sind, wie in Krankenhäusern, Schulen, die Ausbreitung 
der Grippeinfektion einzudämmen. 

Dr. G, Kickhefel (Berlin): Lähmung des weichen Gau¬ 
mens nach Grippe. (Berl. klin. Wochenschrift1919, Nr.. 41.). 

Verfasser beobachtete, im Berliner Universitätsambulato- 
rium für Stimm- Und Sprachstörungen im Verlauf der letzten 
Grippe-Epidemie in 4 Fällen Lähmungen oder vielmehr nur 
Paresen des weichen Gaumens, welche im Anschluß; an die 
Grippu-Erkra.nkung entstanden waren; es handelte sich zwei¬ 
mal um Kinder von 5 ,resp. 8 Jahren, zweimal um weibliche 
Erwachsene von 16 resp. 33 Jahren. Vorherige Diphtherie 
war in allen Fällen auszuschließen:. 
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Dt J. E. Kaiser-Petersen {Frainldurt a. M )Ueber die | 
Beziehungen zwischen Grippe und Tuberkulose, mit 
besonderer Berücksichtigung der Entstehung zen- j 
traler Lungentuberkulose nach Grippe. (Münch, med. ; 
Wochenschrift 1919, Nr; 44.) . 

Bei bestehender Lungentuberkulose hängt nach den hier 
mitgeteilten Beobachtungen des Verfassers der Verlauf der 
Grippe in hohem .Maße von. dem Grad der tuberkulösen 
Erkrankung ab. Beginnende Spitzenprozesse und gutartige 
zirrhotische Fälle bleiben im allgemeinen unbeeinflußt, wäh¬ 
rend bei schweren Fällen eine verhängnisvolle Wendung ein- 
zutreten pflegt. Jedoch beobachtete Verfasser einen Fall 
von Spitzentuberkulose,, bei dem gleichzeitig mit einer 
Grippepneumonie eine kleinknotige Aussaat von Tuberkeln 
auftrat und zum Tode führte. Neuerkrankungen an Lungen¬ 
tuberkulose, d. h. Manifestwerden latenter, vorher nicht 
nachweisbarer Tuberkulose kommt nach Grippe vor. Die 
physikalische Untersuchung und das Röntgeribild ließen in 
derartigen Fällen eine bemerkenswerte zentrale Lokalisation 
deutlich erkennen. Diese Tatsache führt Verfasser darauf 
zurück, daß die Grippe mit einer erheblichen, Anschwellung 
der mediastinalen Lymphdrüsen einhergeht, die noch längere 
Zeit anhalien kann und die einen locus minoris resistentiae 
für die Ansiedlung bezw. Ausbreitung der Tuberkulose bildet 
'Es verhält sich hier ähnlich wie bei den Masern. Schließlich 
berichtet Verfasser über einen von ihm beobachteten Fall 
von chronischer Pneumonie, der höchstwahrscheinlich als 
Grippefolge anzusehen ist. 

Dr. G. Schröder (Heilanstalt Schömberg): # Experi¬ 
menteller Beitrag zur Kenntnis des Friedmann- 
schen Tuberkulosestammes. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1919, Nr. 41.) 

Die von Verfasser neuerdings yorgenommenen, hier mit¬ 
geteilten Infektionsversuche mit einer aus dem Friedmahn- 
schen Impfstoff gezüchteten Kultur ergaben zweifellos eine 
Pathogenität des verwendeten Friedmann-Stammes für das 
Meerschweinchen, die sich durch Ti ei passage ganz erheb¬ 
lich steigern ließ. Bei der dritten Serie der Tiere war 
bereits eine sehr ausgedehnte Phthise des Meerschweinchens 
das Versuchsergebnis. Die histologische Untersuchung er- 
gab einwandfrei Tuberkulose. In einem Versuch an Ka¬ 
ninchen fand Verfasser ferner, daß der Friedmann-Stamm j 
nicht vor den Wirkungen feiner nachfolgenden Infektion mit j 
bovinen Tuberkelbazillen schützt. j 

Dr. Otto Sinn (Bonn) : Ueber Neurorezidive nach j 
reiner Salvarsan- und Silbersalvarsanhehändlung.* 

(München, med. Wochenschrift 1919, Nr. 43.) 

Wie .Verfasser berichtet, kamen vor kurzem in der Bonner 
Universitäts-Hautklinik fünf, Neurorezidive nach Salvarsan- 
behandlung vor. Bei drei der Kranken war Altsalvarsan in 
konzentrierter Lösung zur Anwendung gekommen; bei 
diesen traten einige Wochen oder Monate nach der Kur Re¬ 
zidive seitens des Nervensystems auf. Ein weiteres Neuro- 
rezidiv trat bei einem Kranken auf, der von anderer Seite 
wegen Albuminurie nach früherer Nephritis nur mit Neo- 
salvarsan ohne Hg behandelt worden war. Bei dem fünften 
Kranken trat das Neurorezidiv 1 Monat nach Beendigung 
einer kräftigen Silbersalvarsankur auf. In zwei Fällen betraf 
die Erkrankung den Fäzialis und Acustieus, einmal den Fa- 
zialis allein; in einem Fall war beiderseits der Opticus be¬ 
fallen (Stauungspapille mit Blutungen), außerdem der linke 
Abducens und der rechte Oculomötorius, im letzten Falle 
bestand nur Ungleichheit und Lähmung resp. Parese der 
Pupillen. Schließlich kam noch ein Todesfall an Encepha¬ 
litis haemorrhagica im Beginn einer Silbersalvarsankur, die 
mit einer Quecksilberkur kombiniert war, vor. Der 21 jährige 
Kranke hatte im ganzen 0,65 Silbersalvarsan in 3 Ein¬ 
spritzungen erhalten. 

Dr. W. Pfalz (Düsseldorf) : Zur Behandlung von Herz¬ 
kranken mit Traubenzuckerinfusionen. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1919, Nr. 43.) 

Die von B ü d i n g e n bei Herzkrankheiten empfohlenen 
intravenösen Traubewzuckerinfusioneji (pro dosi 200—300 
ccm einer 12—20proz. Traubenzuckerlösung) wurden in der 
Düsseldorfer medizin. Klinik bei »einer Anzahl von Herz¬ 
kranken angewendet. Ueber die Ergebnisse berichtet Verf. 
folgendes. Sie werden von den Kranken fast immer sub¬ 
jektiv angenehm empfunden, die Herzschmerzen verschwin¬ 
den häufig, Anfälle von Angina pectoris werden seltener. 
Damit einher geht häufig eine Hebung des Allgemeinzustan¬ 
des. Am Herzen war in einem 'Falle ein Lauterwerden der 
Herztöne und ein Verschwinden von akzidentellen Geräu¬ 
schen zu konstatieren. Die Pulsfrequenz ändert sich nicht, 
ebensowenig der Blutdruck, dagegen wurde in einem Fall der 
Pülsus altern ans zum Verschwinden gebracht und die An¬ 
spruchsfähigkeit des Herzens auf Digitalis wiederhergestellt. 
In einem Falle wurde auch die Diurese gebessert. Zucker 
im Harn trat nach den Infusionen niemals auf. Relativ 
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häufig wurde Fieber nach den Infusionen beobachtet (nie¬ 
mals länger als 24 Stunden). Irgend welche Schädigungen 
durch die Infusionen wurden in keinem Falle beobachtet. 

Privatdozent Dr. Hermann Zondek (Berlin) : Behandlung 
der Herzdilatationen bei Schilddrüseninsufficienz. 

(Therapie der Gegenwart 1919, Oktoberheft.) 

Wie Verfasser-schön früher mitgeteilt hat, treten bei Myx- 
ödematösen stets früher oder später Herzdilatationen auf. 
Es kann dabei zu außerordentlich starken Erweiterungen 
beider Herzhälften kommen, daneben besteht Bradykardie 
wechselnde systolische Geräusche über allen Ostien, wäh¬ 
rend der Blutdruck sich auf normaler Höhe bewegt. Dabei 
findet sich meistens Kurzatmigkeit, leichte Cyanose, ge¬ 
legentlich Unbehagen und Sensationen in der Herzgegend, 
selten aber kommt es zu Oedemen oder andersartigen Stau¬ 
ungen. Nach Z. gibt es zahlreiche abortive Mixödemfälle, 
bei denen sich die charakteristischen Symptome nur an¬ 
gedeutet finden, aber eine durch Schilddrüseninsufficienz be¬ 
dingte Herzerweiterung besteht. Für das Myxödemherz ist 
das Elektrokardiogramm charakteristisch {Fehlen der Vor¬ 
hofszacke, Nachschwankung). Was nun die Behandlung an¬ 
langt. so sind bei den durch das Myxödemherz; hervorgerufe¬ 
nen Störungen nach Z. Digitalispräparate wirkungslos, dagegen 
bewährt sich das Thyreoidin als Spezificum. Alle subjektiven 
und objektiven Störungen bessern sich; schon nach 4—8 
Wochen ist die Herzgröße normal; auch das Elektrokardio¬ 
gramm wird normal. Man gibt am besten Thyreoidinpulver 
(3 mal täglich 0,1 g). Thyreoidintab letten sind nach Z. 
weniger wirksam. Zunächst wird Thyreoidin etwa 8 Wochen 
lang gegeben ; dann pausiert man 2 Wochen, gibt es wieder 
2 Wochen lang und setzt wieder für 4—6 Wochen aus. Der 
beste Wegweiser für die Behandlung ist das Elektrokardio¬ 
gramm. Meist bieten schon die Angaben der Kranken über 
ihr Befinden genügende Anhaltspunkte: 

Professor Dr. M. Mosse (Berlin): Atemgymnastik. (The¬ 
rapie der Gegenwart 1920, Februar.) 

Verfasser hebt die altbekannte Bedeutung der Atem¬ 
gymnastik für Lungen- und Brustfellkranke hervor, nach¬ 
dem er sich von ihrem Wert bei Lungenschüssen, Lungen¬ 
entzündungen, Brustfellentzündungen, Bronchialasthma, Bron¬ 
chitis, Emphysem, Lungentuberkulose, Brustquetschung, 
Empyem überzeugen konnte. Nach Möglichkeit sollen die 
Uebungen im Sommer und im Winter stattfinden. Zur Fest¬ 
stellung diaphragmatischer Adhäsionen ist: die Röntgen¬ 
durchleuchtung nicht zu umgehen. Die Lungengymnastik 
muß nur konsequent durchgeführt werden. Das ist um so 
leichter, als diese Kur nicht mit erheblichen Kosten veri 
bunden ist. und ohne weiteres in der Hauspraxis, ja sogar 
in der Kassen- und Armenpraxis Verwendung finden kann:. 

Hirsch (Charlottenbürg). 

Prof. Gustav Singer (Wien): Hypertonische Magen- 
Darmblutung. (Münöh. med. Wochenschrift 1919, Nr. 41.) 

»Verfasser zeigt an 2 Fäfen, daß» mit Hypertonie einher¬ 
gehende Gefäßerkrankungen zu schweren Magendarmblutur 
gen führen können, ohne daß eine Geschwürsbildung vorliegt. 
In dem ersten der beiden mitgeteilten Fälle handelte es sich 
um eine 47 jährige FraJü, bei welcher eine Reihe von T&gen 
.eine Darmblutung bestand, nachdem sie schön früher an 
einer Lungenblutung, sowie einer Gebärmutterblutung ge¬ 
litten hatte. Als Ursache der Blutungen wurde bei der 
Patientin eine mit starker Blutdruckerhöhung einhergehende 
Polyzythämie (Zahl der roten Blutkörperchen 8 Millionen) 
festgestellt. Der zweite Fall betraf einen 56 jährigen Mann, 
welcher an schwerster Magen- und Darmblutung ohne 
frühere Magen- und Darmerscheinungen erkrankte. Auch 
hier bestand noch nach der schweren Blutung geringe Blut¬ 
druckerhöhung; die weitere Untersuchung ergab als Grund¬ 
krankheit ein Aneurysma der Aorta auf syphilitischer Grund¬ 
lage. Verfasser betont, daß in Fällen wie die Vorliegendem 
die richtige Diagnose von großer Wichtigkeit ist, um zweck¬ 
lose chirurgische Eingriffe, die nur schaden könnten, zu 
verhüten , 

Dr. P. Zencker (Cannstatt): Die Durchschneidung des 
Nervus laryngeus superior als sicherste Anästhesie¬ 
rung des tuberkulösen Kehlkopfes und) als' Heilmittel 
l der tuberkulösen Kehlkopfentzündung. (Münch, med. 
Wochenschrift 1919, Nr. 41.) 

Zur Bekämpfung des Schluckschmerzes bei- Kehlkopf¬ 
tuberkulose »empfiehlt Verfasser die auch schon von anderen 
ausgeführte Durchschneidung des Nervus laryngeus superior. 
Sie ermöglicht den Kranken mit H eilungsaussichten die durch¬ 
aus nötige Uebeiiernährung; bei -hoffnungslösen Kranken! 
vermindert sie die Qualen der letzten Lebenszeit Der Ein¬ 
griff bahnt, wie Verfasser in einem Von ihm doppelseitig 
operierten Fall beobachtete, auch die Heilung an, insofern 
als die starke entzündliche Schwellung darnach sofort zu¬ 
rückgeht. Er ist somit besonders angezeigt bei Kranken mit 
Ausheilungsmöglichkeit der Lungentuberkulose. Die Ope- 
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ration erfordert keine spezialistische, sondern nur allgemein 
chirurgische Fertigkeit und kann in Lokalanästhesie gemacht 
werden. 

Dr. J. Sassower (Wien): . Ein Fall von vollkommenem 
Kehlkopfverschluß nach Intubation und Sekundar- 
tracheotomie. (Wiener klin. Wochenschrift 1919, Nr. 43.) 

•Ein dreijähriges Kind wurde wegen Diphtherie intubiert 
und nach 5 1 /* Wochen aus dem {Spital als geheilt entlassen. 
Seit der Intubation bestanden Atembeschwerden, nach 14 'Mo¬ 
naten wurde die Atemnot so groß,, daß das Kind tracheo* 
tomiert werden mußte. Seit dieser Zeit trug das Kind 
dauernd die Kanüle. Fast 6 Jahre später erkrankte das 
Kind an Grippe und starb. Die Sektion ergab einen voll¬ 
ständigen Verschluß! des Kehlkopfes. Die durch die Intu¬ 
bation erzeugte Ulzieration war nämlich v?on der Schleimhaut 
auf den Knorpel übergegangen, wodurch schließlich der 
Ringknorpel gänzlich 1 zu Grunde ging. Seines Stützgewebes 
beraubt, fiel der Kehlkopf in sich selbst zusammen und durch 
das sich dann bildende Narbengewebe trat ein vollstän¬ 
diger Verschluß des Kehlkopfes eim In der Narbenmasse 
fanden sich mehrere Knochenstückchen (Metaplasie von 
Bindegewebe zu Knochen oder Verknöcherung des Peri- 
chondriums). 

Dr. J. Zadek (Neukölln): Zur Therapie der krypto¬ 
genetischen . perniziösen Anämie. (Deutsche me;d. 
Wochenschrift 1919, Nr. 41.) 

Da Verfasser auf Grund seiner Beobachtungen mit E, 
Grawitz der Ansicht ist, daß ein Teil der perniziösen 
Anämien intestinalen Ursprungs (Auto into xikation vomi 
Magendarmtraktus aus) ist, empfiehlt er für die krypto¬ 
genetischen perniziösen Anämien folgende Behandlung: 
Völlige Bettruhe bis zum sicheren Eintritt der Remission!, 
d. h. mindestens 4—6 Wochen, dann vorsichtig dosiertes lAuf- 
stehen, vorwiegend Milch-, Gemüse-, Brei-, Obstdiät, 2 mal 
wöchentlich gekochtes Fleisch, keine Wjurst oder Räiucher- 
waren, wenig Käse und jEier, Beschränkung der Flüssig¬ 
keitszufuhr, peros 3 mal täglich 20 Cdm Mixtura acida oder 
20 Tropfen Salzsäure, nach dem früh'en Abendessen 20g: 
Mercksche Ti er kohle in Oblaten. Jeden zweitem Tag: sub¬ 
kutane Injektionen von Natr. arsenicos. 0,1:10, beginnend 
mit einem Teilstrich der Pravazspritze, um je einen Teil¬ 
strich steigend bis 1 ccm, in Schweden Fällen bis 2\ Ccm, 
1—2 Wodhen lang Injektionen derselben Menge, dann ebenst 
auf 0,1 cm Szurückgehend; wöchentlich eine intravenöse Neo- 
salvarsaninjektiion 'und zwar 0,15, 0,3, 0,45 g im ; ganzen) 
4—6 mal. Täglich abwechselnd Magendarmspülungent, 
erstere nüchtern morgens mit 12—15 Liter lauwarmen 
Wiassers, demi 3 g Na.tr. salicylic. oder Salol zugesetzt sind, 
letztere meist abends, am besten in Knie-EUenbogemljage mit 
Kami 11 enteeab kodhu mgje n oder bei Neigung zu Obstipation 
Seifenwasser. Die Spültherapie wird meist bis zum Aüs- 
setzen des Arsens fortgesetzt, oft noch darüber hinaus, 
monatelang. Mit dieser Behandlung erzielte Verfasser in 
einer Anzahl' von Fällen Weitgehende, lang anhaltende Re¬ 
missionen. 

Dr. Bernhard Paetsch (Stettin): Beitrag zur thera¬ 
peutischen Verwertung der Hirnpunktion. (Thera¬ 
peutische Monatshefte 1910, Oktoberh'eft.) 

Die Hirnpunktion wurde vor etwa 15 Jahren von 
E. N ei ß er Zur Diagnose von intrakraniellem pathologischen 
Zuständen, vor allem von Tumoren und Abszessen, eingeführt 
und hat für diagnostische Zwecke sich das Bürgerrecht in 
der Neurologie erworben. Dagegen wird dieser Eingriff 
bisher zu therapeutischen Zwecken nur selten ange¬ 
wendet. Verfasser berichtet nun aus der Neißer’ sehen 
Abteilung über einige Fälle, welche den therapeutischen 
Nutzen der Hirnpunktion beweisen; sie kann zur Entlee¬ 
rung von intrakraniellen Blutergüssen und Traumen sowie 
z'ur Entleerung von Hirnzysten benutzt werden. In einem 
Falle letzterer Art wurde die Punktion im Verlauf von 
9 Jahren 4 mal mit Erfolg gemacht. Die Fälle beweisen, 
daß die Hirnpunktion unter Umständen die viel eingreifendere 
Trepanation: zu therapeutischen Zwecken ersetzen kann. 

Dr. O. Wassertrüdinger (Chiarlottenburg-Westend): Er¬ 
fahrungen mit Vuzin. (Deutsche med. Wochenschrift 
1919, Nr. 44.) 

Verfasser berichtet zunächst über die Anwendung des 
Vuzins beim Erysipel. Die Erysipele wurden zirkulär mit 
Vuzinlösuhg umspritzt. Zur Anwendung kam eine Lösung 
1:1000 mit Zusatz Von Vs Proz. Novocain. Es wurde immer 
ein gejodeter Streifen etwa 2 Querfinger von der sichtbaren 
Grenze des Erysipels subkutan mit langer Kanüle infiltriert. 
Die Erfolge waren am den Erysipelen der Gliedmaßen gut, 
nur in einem Fall trat ein Rezidiv auf. Vom! 3 Gesichts- Und 
Kopferysipelen wurden 2 geheilt, ein Fall endigte in wenigen 
Tagen tötlich (von Oberlippenfurumkel ausgegangenes Ge¬ 
sichts- und Kopferysipel). Ferner wurden Drüsenabzesse 
mittels Punktion und nachheriger Einspritzung von^Vuzin- 
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lösung mit Erfolg behandelt; In einem - Falle von parenchy¬ 
matöser Mastitis, der nach Ros e n s t e i n mit Vuzin be¬ 
handelt wurde, kam es zur Bildung eines großen Abszesses, 
der inzidiert und dräniert werden mußte. — In vier Fällen) 
von Sehnenscheidenphlegmone wirkte die Vuzineinspritzunä 
trotz Kombination mit Bier’sChe Stauung, entschieden um 
günstig. > ■; 

Gerhard Denecke (Greifswald): Fünf atypische Fälle 
von Erythema nodosum. (Deutsche med. Wochenschrift 
1919, Nr. 44.) 

In der medizinischen Universitätsklinik zu Greifswald 
kamen im April und Mai vorigen Jahres 5 Dienstmädchen 
im Alter von 16 bis 22 Jahren zur Aufnahme, welche in ziem¬ 
licher Uebereinstimmung folgenden Befund zeigten: im 
unteren Drittel der Unterschenkel dicht über dem Knöchel rot 
und blaurot gefärbte Flecke; die Haut an diesen Stellen 
etwa handbreit geschwollen, glatt, mit spiegelnder Ober¬ 
fläche; beim Druck Unter Glas verschwindet die Rötung und 
zeigt blassen Grund. Die Flecke sind unregelmäßig, aber 
deutlich begrenzt, die Verfärbung zeigt eine gewisse Mar¬ 
morierung. Die Haut liegt fest auf der Unterlage und ist von 
derber Konsistenz, der Fingerdruck, der als etwas schmerz¬ 
haft angegeben wird, bildet keine Delle. Die Haut zeigt; 
beim Zusammenpressen von beiden Seiten feinste Fältelung, 
Alle 5 Patientinnen hatten am Herzen einen auf eine 
Affektion des Endokards hindeutenden Befund, außerdem 
bestanden bei allen Schmerzen im den Unterschenkeln - und 
Füßen, und Luftmangel beim Läufen, Treppensteigen usw. 
Nach Verfasser handelt es sich in den 5 Fällen um Erythema 
nodosum. Atypisch dabei war der chronische, fast fieber- 
lose Verlauf und die geringe Druckschmerzhaftigkeit. 

Dr. Fritz Partsch (Dresden): Ueber gehäuftes Auf 4 
treten von Osteomalacie. (Deutsche med. Wochenschrift 
1919, Nr. 41.) 

Nach der Angabe des Verfassers wurden auch in Dresden 
im Laufe des vorigen Jahres Fälle von Osteomalazie in er¬ 
höhter Anzahl beobachtet. Die Mitteilungen betreffen das 
Auftreten der Knochenerweichung im höheren Lebensalter. 
Wie Verfasser berichtet, fanden sich z. J3. unter ! 212 Sektionen 
im Stadtkrankenhaus Friedriohstadt innerhalb 2 Monate 
15 Fälle, in denen di(e Osteomalarie anatomisch festgestelt 
wurde. Es handelt sich um 4 Männer im Alter von 42 und 
65—81 Jahren und 11 Frauen von 64—83 Jahren. Dile 
Befunde werden im einzelnen mitgeteilt. Außerdem wurde 
auch bei den weiblichen Insassen der Heil- und Pflegeanstalt 
ein gehäuftes Auftrieten von Osteomalarie beobachtet. !AIs 
Ursache sieht auch Verfasser die qualitativ und quantitativ 1 , 
unzureichende Ernährung an. 

Dr Julius Hass (Wien) : Zur Kenntnis der Osteo- 
psathyrosis idiopathica. (Mediz. Klinik 1920, Nr. 44.) 

Verfasser berichtet über einen Fall von idiöpäthischeäf 
Osteopsathyrosis. Man bezeichnet mit diesem Namen eine 
in früher Jugend auftretende Knochenbrüchigkeit, bei welcher 
Frakturen schon auf ganz geringfügige Insulte entstehen. Im 
vorliegenden Falle handelt es sich um einen 6 jährigen Kna¬ 
ben, welcher seit dem Ende des zweiten Lebensjahres im 
ganzen neunmal bald den linken, bald den rechten Ober¬ 
schenkel, einmal auch den linken Unterschenkel sich ge* 
brocheri hatte. Die abnorme Knochenbrüchigkeit geht ge¬ 
wöhnlich mit blauer Sklera einher. Die blaue Verfärbung 
der Sklera beruht auf Dünnheit derselben; infolgedessen 
schimmert die Uvea durch. Die blaue Sklera findet sich 
auch im vorliegenden Falle. Es handelt sich um eine erb¬ 
liche Anomalie. Die Mutter sowie ein Bruder der Mutter 
haben ebenfalls bläulich verfärbte Skleren und haben fermer 
jeder mehrere Frakturen ohne erhebliche Veranlassung er¬ 
litten. Außerdem besteht bei beiden Personen Schwerhörig¬ 
keit. Progressive Schwerhörigkeit (Otosklerose) gehört 
ebenfalls zu dem vorliegenden Krankheitsbild. — Bemerkens¬ 
wert ist. daß die Frakturen bei dem Knaben immer außer¬ 
ordentlich schnell heilten. Die Konsolidierung ist dabei so 
vollkommen, daß die nächsten Frakturen fast niemals an der¬ 
selben Stelle, sondern stets an einer anderen Stelle 4er 
Diaphyse erfolgen. 

Dr. A. Kapelusch und Dr. O. Stracker (Wien): Zur Be¬ 
handlung der Knochen- und Gelenktuberkulosefc 

(Wiener klin. Wochenschrift 1919, Nr. 43.) 

Die Verfasser berichten über die Grundsätze, nach wel¬ 
chen im orthopädischen Spital in Wien (Prof. Spitzy) gegen¬ 
wärtig die Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose 
durchgeführt wird. Speziell haben sie das am häufigsten 
befallene Kniegelenk im Auge. In frühen Stadien ist absolute 
Entlastung, Bettruhe in frischer, gesunder Luft und Sonne 
die Methode der Wahl. Die Sonnenbestrahlung kann auch 
durch Anwendung von mäßiger Wärme unterstützt werden. 
Fixation ist nur notwendig, wenn Schmerzen bei Bewegun¬ 
gen vorhanden sind. Oie Fixation kann durch Zugver¬ 
bände. abnehmbare Verbände, Schalenverbände, Gipsischie- 
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neu, ev.: durch GiRsverhlqd^ durchgeführt; werden:; Heben 
' $zv SÄnnenbefe dfe Röntgentiefenbestrahlnng 

zur Anwendung, die ihr < hinsichtlich der direkten Herd¬ 
wirkung mindestens gleichwertig ist. An operativen Maß? 
nahmen wird nür die Entieerung abgegrenzter Abszesse. vqr- 
•gcniommen, deren EinschTnelzürig durch die Röntgentiefen¬ 
bestrahlung gefördert wird. Nach der Entleerung wird durch 
die Öeffnung ein Glasdrain eingeführt und durch eine Haut 1 
nahtf ixieri; . Das Operationsfeld wird mit einem trockenen, 
durch Kiebestoff gegen Verschiebung geschützten Verband 
bedeckt; darüber kommt ein den Bestrahlungsfeldern ; ent¬ 
sprechend gefensterter öipsverband. Am dritten oder vierten 
Tage, nach der Operation wird bestrahlt, nach 8 Tagen wird 
der erste Verbandswechsel vörgenortimen, wobei auch der 
Oiasdrain entfernt .wird. Die. .Röntgenbestrahlung wird durch 
den Verband hindurch, die Sonnenbehandlung nach Ablauf 
der Wundbehandlung fortgesetzt.' Herde in unmittelbarer 
Hl'he . des Gelenks, die; extradaps'ulär angegangen werden 
können und durch derCn, Geffiiiung man den Einbruch in 
JQeli&rik.' verhüten;/ leäüijiy Wilden. ebenfalls eröffnet. — 
Die Entlästiuigsbehandliing wird'Sio fange durchgeführt, bis 
das Röntgenbild normale , Kinochenstruktur zeigt und keine 
Schmerzen noch Schwellung mehr besteht. Bei Behand¬ 
lung von Kontrakturen wj©D4 eiC te brüske Vorgehen ver¬ 
mieden. Dabei ,wird^'hatürlieh 1 das . Augenmerk auf völlig 
ausreichende, Ernährung gerichtet;', - r \ 

Pr.of.[lk;:Eugßn Joseph (Berlin ff Die Verbesserung der 
röntienofogischen Nierensteindiagnose. (Medizi.- Kli- 
; nvk' 1919, Nr.-43.) •/ ' ' . ' V:i 

' - Die Ergebnisse seiner Erfahrungen über die Nierenstein¬ 
diagnose mittels Röntgenstrahlen faßt J. in folgenden Sätzen 
düsiammen; 1. Durch.vdie. Rv^Pi^phie lassen, sich Nieren.-, 
beckensteirie,;'welche durbf" ihre Struktur für Röntgenstrahlen 
durchlässig sind, als helle Aussperrungen ini. dunklen Kof- 
largolfeld des Nierenbeckens nachweisen. 2. Die Pyelogra¬ 
phie; hipterläßit bisweilen an den rauhen Goucrementen einen 
KÖllargolspiegel;;macht;sie, dadurch für einige Zeit schatten- 
fähig Und auf .der Ronigenplatter d Bei erschwer¬ 

tem ; Abfluß aus dem Nierenbecken können Kollargolreste 
.äqiclr ohne Steinbildung in Jder Niere haften bleiben, und 
ä'tcihähnliche .Gebitde' ^y^fläüsbhehr" '3. Durch die Pyelo¬ 
graphie läßt sich der BDVtis 7 eHJriri ge n, ob ein Pareuchym- 
igder ein BeCk erisfei h 1 yofliegt; öb die Operation voraussicht¬ 
lich.ä.ls Nephmtö'mfd^dl^P^Mofbmie'öder‘ als Nephrektomie 
vetjäufen;wird,r riDm; 4 - - - 

feröfessoi: Dri-Jiaenischs';(Hamburg);:' Ueber die' Arbeit 
des Röntgenologen in der Rassenpraxis. (Hamburg eV 
; Wochenblatt für Aerzte .UrfdöREahkenkassen 1920, : Nr. 7;) 
\ Verfasser weist auf die ganz,; enörnie Verteuerung, des 
Röntgen verfahre,ns hin, .di e - hotz., .allem auch bei Kranken¬ 
kassen ; dib - Röntgehuhtefsuchüngerii' nicht verhindern, darf, 
>p».isie iin erforder¬ 

lich ist, die aber die' größtmögliche ,Einschränkung und 
Sparsamkeit gebietetr ^Äus^ ; em.pt|dn ' Erfahrungen reichen 
Praxis heraus zeigt V eirf a s seFpfagnänte Beispiele, wann die 
Röntgenuntersuchung >v.eg,gelassen werden kann und wann 
die UhtcriäBsßhg; eim ^Fehler. Wafe; Der Hinweis”' auf -iürn 
passende Abweisungen; der; Röntgenuntersuchung - durch vor-' 
laute Kässeribeäriite wird sicherlich von den Krankenkassen- 
yerwaltungen beherzigt werden, Wenn sie davon Kenntnis 
erhalten. Ebensowenig wie - der Atzt in Verwaltungsfragen 
eingreifen soll, : darf;■ derf Verwaltungsbeamte bei Kranken-; 
Hassen ärztlichen;. Anweisungen rin die Zügel fallen. Dieselbe 
sbharfe Kritik;,fordert; auch fdie vom Verfasser wahrgenom¬ 
mene Empfehlung..durch K-assenbeamte heraus, statt der: 
ambulanten .Röntgendurchleuchtung die verordnet war, eine 
Kran k en h ausa uf n a h me : v o r zu schlage n; die. Notwendigkeit 
einer Röntgendurchleuchtung darf' dem behandelnden Arzt 
nicht . die ..Weiterb eh.an.dj.ung. -der. Patienten aus der Hand 
Winden.. Hirsch (Charlottenburg). 


;; II. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebung; 

.;- Ber 1 in. Auf dem Gebiet der Kranken versic.h e- 
rung wurden soeben entsprechend den in allen Gewerben 
eingetretenen Lohn- und Gehaltserhöhungen einschneidende 
Aenderungen der gesetzlichen Bestimmungen vörgenomtnen. 
In der. Sitzung vom 30. Märzd. J. wurde vom Reichsrat be¬ 
schlossen, die obere Grenze des Grundlohnes für die ge¬ 
samte .Krankenversicherung .zu . beseitigen und die obere 
Gteuze, der Ve r s i c h-e r u n g s p f l i c h t auf 12 000 Mk. fest 1 
zusetzen: ' Am folgenden Tag wurde über die Neugestaltung 
den; freiwilligen - Versicherung beraten. Gehaltsempfänger 

.Verantwortlich für den redaktioneIleh -Te.il: Dr. Th. Lohnstein, Berlin s 
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mit Arbeifseinkömmen, Won-12—20000 Mk, ;wü^ejf füF D 
siche'rürigsberechtigt erklärt. *.Sämtliche töfeefhö- 
hungen sind bei der Berechnung des Grundlohnes eiflzu- 
beziehen. — Daß diese fortgesetzte Erweiterung.der Kranken¬ 
versicherung die Existenzmöglichkeit eines großen Teiles der 
deutschen Aerzte empfindlich bedroht, darauf wurde bei den Be¬ 
ratungen wohl hingewiesen, politische Rücksichten wären aber 
schließlich ausschlaggebend dafür, daß man sich-über^derartige 
Bedenken hinwegsetzte... Es wird den Aerzten nichts übrig 
bleiben, als ihre Sache;selbst zu,vertreten. In diesem Sinne 
hat der Zentralausschuß des Groß- Ber 1 in e r Ae r z t e - 
bundes am 1. April folgende Resolution angenommen: 

„Die Erhöhung der Einkommengrenze auf 12 000. Mark 
für Zwangsversicherte und auf 20 000 M. für freiwillig Ver¬ 
sicherte sowie die zu erwartende. Einbeziehung der. Familien¬ 
mitglieder iri die.. Versicherung bedeutet die fast restlose 
Aufhebung der freien ärztlichen Praxis lind damit die. Ver¬ 
nichtung zahlreicher ärztlicher Existenzen. Für: zahlreiche 
Versicherte bedeutet sie die Herabsetzung der ärztlichen 
Versorgung auf das Mindestmaß des Notwendigen und die 
Beschränkung in der Wahl ihres Arztes, solange-'es in der • 
Macht der Kassen steht, zu bestimmen, wer ärztliche Praxis 
ausüben darf. Die .Äerzteschaft verlangt daher die gesetz¬ 
liche Regelung der Arztfrage im Sinne der Zulassung sämt¬ 
licher dazu bereiten Aerzte zur Kassenpraxis und verlangt 
des weiteren eine den Lebensnotwendigkeiten und den Zeit¬ 
verhältnissen angepaßte Bezahlung ihrer Arbeit, die sie vor¬ 
wirtschaftlicher Verelendung und wissenschaftlicher Ver¬ 
kümmerung bewahrt. Ein -verkümmerter. Aerztestand würde ; 
eine öffentliche Gefahr sein.“ 

Wien. Unter der Förderung des Volksgesundheits¬ 
amtes im d.-ö. Staatsamt für soziale Verwaltung . findet eine 
Enquete über die Frage statt, welche Arbeitsleistungen 
und welche Beschäftigung überhaupt können einem 
Krieg sbe s c h ädigten mit.. Rücksicht auf. seinen Ge¬ 
sundheitszustand zugemutet werden. Eine Reihe von nam¬ 
haften Fachleuten hat -bereits über die einzelnen Themen^ 
die Arbeitsfähigkeit verschiedener Arten von Kriegsverletzten, 
die Arbeitsfähigkeit von Lungen-, Herz-, Nieren-, Magen- 
Darm-, Nervenkranken usw., ihre Referate erstattet, welche: 
demnächst: im Druck erscheinen werden. Um nun einer 
möglichst großen Anzahl von Aerzten die Gelegenheit zu 
geben, auf Grund ihrer Erfahrungen zu den einzelnen Fragen 
Stellung ; zu nehmen,, soll eine möglichst ausgedehnte Ver¬ 
handlung über die Referate — auf scfiriftlichem Wege — 
sfattfinden, Die von den sich ;an der Enquete beteiligenden. 
Aerzten gemachten . Bemerkungen sollen dann .- mit den 
Schlußworten der Referenten zu einem eigenen Buch ver¬ 
einigt erscheinen. Besonderer Wert wird auf die Aeußeruri- 
gen von erfahrenen Krankenkassen- und Ünfallversieherüngs- 
ärzten gelegt. Jeder Arzt, welcher sich zu einem oder zu 
einigen Spezialthemen der Enquete zu äußern wünscht, wird 
eingeladen,’dies spätestens bis 15. April der Presseabt'eilung 
im Volksgesundheitsamt bekanntzugeben, Worauf ihm die- . 
bereits- vorliegenden Referate über das von ihm angegebene 
Thema zugeschickt werden; Zur Teilnahme an der Enquete 
sind auch die Aerzte des Auslandes eingeladen. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Dresden. Zum Professor für Hygiene an der hiesigen. 
technischen Hochschule wurde Dr. Philalef.hes Kuhn., 
früher Dozent an der Straßburger Universität, ernannt.. 

Im 51. Lebensjahr starb Prof: Dr phjl. Kä ff Dieter 
rieh, Direktor der Chemischen Fabrik Helfenberg A. G. und 
Privatdozent än der ;hiesi£f; ti^LäqzltlicbLen = Hochschule. E>er 
Verstöfben% ; War'neben seiner prakt,isehen Berufstätigkeit auch; 
literarisch äüf dÄ’GÖbiÖ.t der phärrriäzeutischen Chemie und; 
Technik in ausgedehntem Maße tätig und außerdem eine 
Autorität im Automobil Wesen. ; . ... ^ ; . C: ; 

v Leipzig; Dr. J o ei t e n ,„Assistent am hygienischen: 
Institut, hat sich;für Hygiene habilitiert. 1 - : 

H a m b u r g. !,■ .Prof. .Mär tin Mayie r hat sich für- 
Tropenkrankheiten und :: medizinische Parasitologie, . Dr.. 
B r o d e r s e n für Anatomie, Dr. R o e d e 1 i u s für Chirurgie,; 

| Dr. Graetz für Bakteriologie und Hygiene habilitiert. • 

Freib urg. Dr. Stii hm er hat sich für Dermatologie¬ 
habilitiert. : _ . : 

Wien. Dr. Krombholz hat sich für Hygiene,.; 
Dr. Schilder für Psychiatrie habilitiert. 

61, Urbanstraße 2; für den Inseratenteil: Riehl H ess; Berlin-WilWersdorf,. ' 
von Vint^nz Sala Nacht., Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114 
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Svecificum 

fei Menorrhagien, r }Metrorrhagien int Hiimahleritanek. 
Prophytacticunr 

uräkrend der nacfrgeburfs-imdJnuoli/ftonsPeriode, 
nach. Slhorfbei dtonie postpartum -usw. 

Bei Blutungen allerflrtvon Bestem Erfolg (Ruffrusw) 
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(ges . gesch.) '**"*^ w■ ■ (ges. gesch.) 

zur Behandlung der Tuberkulose* Pneumonie, Bronchitis 
Pertussis und Sepsis puerperal!» als auch gegen Grippe 
1 Originale. = 30 ccm Inh. 15.— M. 

Literatur sendet den Herren Aerzten auf Wunsch zu die 
^—-— Kronen« Apotheke, Breslau V«.-- 
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|In6 tmfftehtq Me &effen plahen für 
3t5nf§enaufna^meR. ^dd}ffe 
lidjfeif, a&foksf ffor, reine ©djid& prägif® 
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‘Dt. Bos?er & Tlo^er 
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Prof. Dr.Schleich« Präparate 

fmeeÜElalsdse and koareietiscJi«) 
sind ia Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wachs- Marmorseife, Peptonpasta, 

Pasta serosa, Saliä anaesthetica usw. usw. 

Chiinischi Fabrik Schleich, Q. an. b. H. 

Berlin N39, Gerichlslrasse 12/13. 


Guafacefin 

tiumngi«Bdt8 Sfcomachicum; ferner bei Katarrhen der Luftwegs, 
Erkältungskrankheiten usw. 

Täglich 8—S mal 0,5 g in Pulver- oder Tablettenform. 
Gläser mit 25, 50 und 100 Tabletten; 


%ifs rmmiriLT Zur Herabsetzung des Fiebers bei tuberkulösen und 
PjL1,0 * Öä anderen infektiös-fieberhaften Erkrankungen wiö 
Typhns, akut. Gelenkrheumatismus, Influenza, — Zur 
Schmerzlinderung hei allen Arten von Neuralgien, Migräne, neurit. Symp¬ 
tomen. — Zur komb. antipyretisch-analgetischen-Wirkung, bei fieberhaftem 
Rheumatismus, influenzal. Pleuritis ©tc. 

Ia Pulver- und Tablettenform (10 Stack M. 2.10), 


Qulesan 


Sedativum und Hypnotikum in . Fällen leichterer Asomai® scsi® Irregungs¬ 
und Depressionszustäaden. 

8 mal fcigiieh % oder abends 1 Tablette; 10 Stück M. 2.50, 


Makan 


GlftOBloBs Fettpaste,, auch als Zink-, Schwefel-, Zink-Schwefel- und Gletsofeer- 
Mattan, va a, bei vesikulöser Dermatitis usw. bestens bewährt. 
Wirksamer und sparsamer als Puder. 

Tube M. 1.60. 


TTN■— — — —-rf-rf- j,T p-m . Bekannt vorzügliche Salbengrundlage 
■ f j| H M großer Aufnahmefähigkeit medika¬ 

mentöser Lösungen; s. B. i-f-4 Liga. 
Alu®. acet. oder 14-4 Liqu. Hydrog. peroxyd. — Bei Wunden aller Art, Ver¬ 
brennungen, Juckreiz, Ulcus eruris etc. Wirksamer wie Umschläge, da Ver¬ 
dunstung der Flüssigkeit sehr langsam. 


Fr€tngulo$e-Dragee$ 

Wirksamstes, völlig reizloses, keine Gewöhnung verursachendes Abführmittel 
in allen Fällen von Obstipation, bei denen eine mild anregende Wirkung auf 
die Peristaltik erzielt werden soll. 

25 Stück M. 1.60. 
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Menthasept 

„Jasper" geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüg¬ 
lichen, prompten Wirkung guten 
Eingang verschafft und gilt in 
Äerztekreisen als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 
Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen 
als sicher erprobten 


Kavakavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen 
Leiden der Blase und der Ham- 
£ wege. Nach dem Urteil be¬ 
rühmter Kliniker, die dasselbe 
siändig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel 
zu bezeichnen. Bestandteile 
sind : > Resina Kawa - Kawa, 
Hexamethylentetramin und Ol. 
santali, deshalb ein unfehlbares 


Desinficiens [| Antigonorrhoicum 

Literatur und Proben gratis und franko zu Diensten. 
Alleinige Fabrikanten: 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

Bernau bei Berlin. 


Urliarsyl 

'SpezifiKum gegen Gicht 

auf der Grundlage von ,arse'aiger und" Ameisensäure in Ampullen 

nach der jahrelang bewährten Methode des 

Geh. San.-Rat Dr. Gemme! 

Badearzt in Bad Salzschlirf» 

ImHürntinnan> Akute uni subakute Gicht, chronische und 
lilullvallUIlou . irreguläre Gichtformen (sogen, chronischer 
Rheumatismus), neuralgische Form der Gicht, Pseudoischias usw. 

Bequeme und schmerzlose Anwendung. Ambulante Behandlung. 


Ausführliche Literatur zu Diensten. 

Preis einer iDjekfionskur von 18 Ampullen M. 4,—. 

f ,— Zu beziehen .durch die Apotheken oder den Fabrikanten: .. 

'Lernbare! Hadra, ^potbeke zum weiße« Scbwan, Mediziniseh- 
'■ Pharmazeutische Fabrik und Export, Berlin C 2, Spandauer Straße 40. 


Oie Indikationen des 

Prokutan 

Akute nässende Ekzeme 
fntertriginöse Ekzeme 
Weibliche Gonorrhöe 
Akute Dermatitis 
Herpes Zoster 
Trichophytie 
Ulcus cruris 
Fluor albus 
Erysipelas 
Naienröte 
Combustio 
Balanitis 

Proben, Gebrauchsanweisung und Literatur 
stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Prokutanpastenstifte sind in der Kassenpraxis zugelassen. 


Äddy Salomon 

llSlir Spezialfabrik für Vaseline 

Gharlottenborg I, Wallstr. II. 

„ ^ , , Telegr.-Adresse: Vaselinsatomon. 

Schutzmarke , Schutzmarke 

Fernspr.: Wilhelm 6280, 6281, 1643. 


(Yohimbin-Spiegel für die gynäkologische Praxis) 

bewährt bei Anomalien der Menstruation 

Amenorrhoe * Dysmenorrhoe ****** 
Oligomenorrhoe Klimakterische Beschwerden 

Menolysin. compositum 

(Kombination von Yohimbin-Spiegel mit Codei'n) 
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Die Wochenschrift des praktischen Arztes 
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Hohe Empfindlichkeit für Rüstigenstrahien, kräftige 
Deckung der Lichter, klare detailreiche Schatten 


Empfehlenswert für «Ile BniWfCfelÜl&fl s 

„Ag fa”- Ro dinal 


Durch die Phötohändler 


fUr die FXxage: 

.Agfa”- Fixiersalz sauer 
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„Agfa”-Schnellfixlersalz 


„Praktische Winke für die RöntgenOgraphie u von Prof. Dr. W. Gehren - 42 Seiten Text und interessante pathologische Rßntgeabiklcr 
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GE LOKAL 


Hydrarg. bijod. u. Kal. jod. 

Hervorragendes internes Antilueticum in 
dünndarmlösiichen Gelodurat - Kapseln n. 
De R. F. 

Kein schlechter Geschmack. 

Jodismus fast ausgeschaltet. 

Besonders geeignet zur Unterstützung der 
Schmier- und Injektionskur und wird da¬ 
her von den bedeutendsten Autoritäten der 
Dermatologie verordnet. 

Gelokal 0,2 Originalpackung zu 40 u. 106 Stück 

(Kal. jod. 0,2 Hdgr. bijod. 0,002). 

Gelokal 0,5 Originalpackung zu 20 u. 50 Stück 
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Literatür durch 

G. POHL, Schönbaum-Danzig. 


wpr Antisklerosin 

yf stellt die Gefäßwände bei allen Zirkula- 
f tionsstörungen zentraler und peripherer \ 
Lokalisation, die auf 1 

Arteriosklerose 

beruhen, unter günstigere physiologische 
Bedingungen. 

Dosierungen: 
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k Originalpackungen: k 

Sk 25 Tabletten 0,5 oder 50 Tabletten 0,25 je M. 3.—. ß 
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Die ausgezelehneie Wirkung des Lecithins 

ist nur mit einem reinen, unzersetzten Lecithin 
*zu erzielen, wie solches nach dem Verfahren von 
Prof Dr. Habermann gewonnen und aus¬ 
schließlich für Biocitin verwendet wird 


Proben und Literatur bereitwilligst . 


Indikationen: Nervosität, Neurasthenie, psychische 
Ermüdungszustände, skrofulöse Diathese, Osteo¬ 
malazie, Unterernährung (auf der Basis von Tuber¬ 
kulose, Korzinom Diabetes usw.), Ulcus ventriculi, 
Anämie und Chlorose, besonders Schüleranämie 
und Anämie der Pubertät 

3 bis 4 mal täglich 1 bis 2 Teelöffel in Wasser, 
—- Milch, Kakao, Bier, Wein usw. —- 


BIOCITIN.FABRIK, G. m. b. H., BERLIN S6I 


Kein Jodtinktur -Mangel mehr! 


Auf Grund eingehender ärztlicher Erprobungen kann das von uns seit Jahren alleinig hergestellte Specialpräparat 

„HERPELIBRIN - liquidum“ 
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(ges. gesch.) 

als vollwertiger'Ersatz für TIWKT. JODII 

angesehen werden. • -' • r 

Besonders festgestellte Vorzüge des „HERPELIBRIN»liquidum 44 gegenüber der Tinct Jodii sind: 

I. Absolute Ausschaltung von Reizerscheinungen, 

II. Vollkommene Reinlichkeiten bei den Indikationen, da „HERPELIBRIN-liquidum“ 

durch besondere Verfahren farblos gemacht ist,., . . ■.. 

_ III. Unbegrenzte Lieferfähigkeiten, 

IV. Enorme Billigkeit der Preise gegenüber der heute ständig steigenden Konjunktur 
und Knappheit des Jodpräparates. ■ . 


Die Preisnotierungen für „HERPELIBRIN -liquidum“ sind; 

500 Gr. . . . Mk. 28.— incl. Glas und Emballage Korbfl. ä 10 Kilo .... Mk. 51.— per Ko. excl. Glas und Emballage 

1000 „ „ 54.— „ „ „ „ ,, ä 25 „ .... „ 50.— „ „ 

5000 „ ... „ 52.— per Ko. „ „ „ „ Ballon ä 60—70 Kilo . „ 48.— „ „ „ „ „ „ 

Sonderpreise für höhere Quantitäten auf gefl. Anfrage. 


„HERPELIBRIN-liquidum“ ist durch den «pharmaz. Großhandel zu beziehen oder vom alleinigen Fabrikanten 

Fabrik chemisch-pharmaz. Präparate Robert Poenitz, Delmenhorst i. Old. 

Telegr.-Adr.: Medikament. Fernruf 487. 
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(Verbindung von Chlorkälzium, diglycolsaurem 
Kalzium, glycolsaurem Natrium) 

«rbhiMhmeckMde« Kfllkprlpmf 


mit ihren zahlreichen Indikationen 

Packung: Schachtet mit 100 Tabletten m 1 g 

JOD-CALCIRIL 

a) 20 Tabletten zu 0,4 g b> 30 Tabletten „stark"- zu t g 


HtfiilH l;ll 


30 Tabletten zu 1 g 

erhöhen die Toleranz für Jod und Brom 

und kräftigen den Organismus 

Versudisproben und Literatur zu Diensten 

Calcion- Gesellschaft m. b. H. 

Berlin W, Noliendorfstraße 27—29 , 
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Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


„Herpelibrin-Salbe“ 

(ges. geschützt) 

das Spezifikum gegen Skables, Pseudokrötze, 
Akne und entzündliche Ekzeme der Haut 

«on schmerz» und Juckreisstillender Wirkung« 

■ ... Hervorragende Granulation —» ■ —. . ■ ■ ■■ "« ' 

Up« Origingl-Porzellan-Kruke 7a Paek. Mk. 4 — 
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Alleiniger Hersteller: 

Fabrik ciieiisür-phamaz, Präparate Robert Poesltz, flilmenliorst I. Oll 
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I. Referate. 

Prof. R. Hilgermann (Saarbrücken): Der Aderlaß in 
der Therapie der Infektionskrankheiten. (Medizin, 
Klinik 1919, Nr. 42.) 

Bei der Behandlung' der akuten Infektionskrankheiten ist 
nach Verfasser die möglichst frühzeitige Anwendung des 
Aderlasses in Verbindung mit reichlichen Kochsalzinfusio¬ 
nen von großem. Nutzen. Es wird hierbei einerseits die 
Antikörperbilduhg angeregt, andererseits eine Verdünnung 
der im Blut zirkulierenden Toxine und Krankheitserreger be¬ 
wirkt und die Ausscheidung derselben befördert. Von 19 
durchweg schweren Fällen von Weil’scher Krankheit, 
welche Verfasser nach diesen Grundsätzen behandelte, wur¬ 
den 18 vollständig geheilt, nur ein Fall endigte tödlich. 

Dr. Hermann Putzig ' (Charlottenbürg): Ueber Gono¬ 
kokken-Otitis bei Säuglingen. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 11919, Nr. 42.) 

Das Vorkommen der Gonokokken im Ohreiter bei der 
eitrigen - Mittelohrentzündung von jungen Säuglingen wurde 
bisher nur selten beobachtet. In den wenigen beobachteten; 
Fällen handelte es sidh um Säuglinge, bei denen' die Otitis, 
während oder kiurz’ madh einer typischen Blennorrhoea neona- 
tarum auftrat. Verfasser beridhtet über einen Fall, bei dem 
die Gonokokken-Otitis erst fast 2 Monate nach dem Ab¬ 
heilen der gonorrhoischen Augenentzündüng auftrat. Er 
weist dabei darauf hin, daß man [bei allen Fällen von hart¬ 
näckiger Ohreiterung bei jungen Säuglingen, besonders sol¬ 
chen, die vorher eine Blennorrhoe durchgemacht haben, den 
Ohreiter bakteriollogisdh untersuchen muß., um rechtzeitig 
die geeignete Behandlung einzuleiten. Denn; bei positivem 
Gonokokkenbefund führt die Behandlung mit 1 proz'. Pro- 
targollösung, ev. Kal. permang.-Spülungen, in wenigen lagen 
zur Heilung. Dies trat ( a|udh in des Verfassers Fall ein, 
nachdem vorher eine Behandlung mit Aikohjöltampons und 
Borsäure keine Besserung herbeigeführt hatte. 

Prof. Dr. Heinrich Klose (Frankfurt a. M.): Die 

gonorrhoische Gelenkentzündung; Typen, Verlauf 
und chirurgische Behandlung. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 11919, Nr. 42.) 

Mit der gegenwärtig unzweifelhaften Zunahme der Go¬ 
norrhöe hat auch 1 die Zahl der gonorrhoischen Gelenkent¬ 
zündungen erheblich zugenommen. Diese treten meist in 
der dritten und vierten Woche der akuten Infektion auf. In 
50 Prozent der Fälle ist das Kniegelenk ergriffen. Nach Ver¬ 
fasser hat man zwei Verlaufsarten zu unterscheiden: erstens 
den gonorrhioisdien Gelenkerguß, zweitens die gonorrhoische 
Kapselphlegmone. Der gonorrhoische Gelenkerguß befällt 
meistens mehrere Gelenke zugleich, die gonorrhoische Kapsel¬ 
phlegmone lokalisiert sich gewöhnlich nur auf ein Gelenk. 
Bei letzterer ist die Gelenkkapsel bedeutend verdickt, die 


Umgebung, die Haut inbegriffen, teigig ödematös, hoch ge¬ 
rötet. Durch energische Behandlung wird die Mehrzahl der 
gonorrhoischen Gelenkergüsse zur Resorption gebracht, ohne 
funktionelle Schädigungen zu hinterlassen. Dagegen hat die 
phlegmonöse Form ausgesprochene Neigung zjur narbigen) 
Schrumpfung des Kapselbandapparates. Für die Behandlung 
der gonorrhoischen Gelenkentzündungen ist zunächst Ent¬ 
lastung und Ruhigsteilung erforderlich, beim Hüftgelenk dient 
hierzu kräftige Extension. Ein souveränes Mittel bei gonor¬ 
rhoischen Gelenkentzündungen ist die Bier’sche Stauung. 
Daneben kommt Gonokokkenvakzine zur Anwendung, ört¬ 
lich werden Moor- und Fangopadkungen sowie Kätaplas- 
mierungen des Gelenks und Heißluftbehandlüng angewendet. 
Erhebliche Exsudate, die sich nach 8 Tagen nicht wesentlich 
resorbiert haben, werden punktiert; danach Ausspülung mit 
0,5 proz. Karbolsäure, ev. Injektion kleiner Mengen von Jod¬ 
tinktur oder LugoBsdier Lösung. Ein Eingriff, welcher in 
der R e h n , sehen Klinik außerdem unter bestimmten Um¬ 
ständen gemacht wird, ist die Arthinotomie. Siie wird aus¬ 
geführt 1. beim gonorrhoischen Gelenkergußi a) wenn nach 
einmaliger Punktion ein erneuter jErguß, unter erheblicher 
Kiapseldehnung unter Slchmerzen sich ausbildet, b) wenn 
sich die Anfänge einer SubluxationsstellUng des Gelenkes be¬ 
merkbar machen; 2. bei phlegmonösen und gemischten Er¬ 
krankungsformen a) frühzeitig im Verlauf der ersten Tage 
einer schwersten Phlegmone, wenn die Kranken, durch 
Schmerzen und Schlaflosigkeit sichtlich herunterkommen, 
b) bei gonorrhoischen, Allgemeininfektionen, die von einem. 
Gelenkinfekt ausgehen, c) bei schweren primären Infekten 
mit Komplikation von seiten des Genital- oder uropoetischeni 
Systems, die eine energische konservative Behandlung der 
Gelenkinfektion erschweren, d) bei multiplen Gelenkinfekten,, 
die einer gleichzeitigen Behandlung nicht zugänglich sind, 
nach sorgfältiger Auswahl der betreffenden Gelenke, e), grund¬ 
sätzlich nach 3 Wioch'en, ;wenn in dieser Zeit eine ziel- 
bewußte Behandlung schwerster Infekte keinen, merkbaren 
Rückgang der subjektiven Beschwerden erreicht hat. Die 
Erfolge der Arthrotomie, welche seit 10 Jahren an der 
Rehn’ sehen Klinik bei den angegebenen Anzeigen gemacht 
wird, sind sehr zufriedenstellend. Das operierte Gelenk wird 
für 8—14 Tage ruhig gestellt, an der unteren [Extremität durch 
Gipsverband. Dann kann die Wunde durch sekundäre Naht 
geschlossen werden. 

Prof. Karl Grube (Neuenahr): Ueber Fangobehandlung 
mit einem neuen Fangopräparat (Polyfango). (Me¬ 
dizin. Klinik 1919, Nr. 43.) 

Wie Verfasser berichtet, wurde von dem Chemiker 
W. M üller in Neuenahr ein Fangopräparat hergestellt, wel¬ 
ches gegenüber dem gewöhnlichen Fango einen bedeutenden 
Fortschritt bedeutet. Dieses Präparat, Polyfango ge¬ 
nannt. wird aus bestem pulverisierten Eifelfango-Neuenaht 
und entwässertem Bittersalz bereitet; letzteres wird nach 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 










60 _ALLGEMEINE MEDIZINISCHE GENTRAL-ZEITUNG 1920 , No. 15 


einem dem Erfinder patentierten Verfahren gewonnen; auf 
80 Teile Fango kommen etwa 20 Teile dieses entwässerten 
Salzes. Beim Mischen mit kaltem Wasser erzeugt Polyfango 
Wärme; von G. angestellt e Versuche ergaben, daß der aus 
Piolyfango mnd kaltem Wasser hergestellte Brei die Wärme 
länger und besser hält als der aus gewöhnlichem F,ango mit, 
heißem Wasser hergestellte. Der Brei reagiert vollständig 
neutral und hat keinerlei nachteilige Wirkungen auf die: Haut. 
Man kann den Brei entweder direkt auf die Haut auftragen, 
wodurch die Wirkung etwas intensiver ist, oder man kann 
ihn auch in Leinwand eingeschlagen auf die erkrankte Stelle .: 
auflegen. Man bedeckt dann den Umschlag mit einem iso¬ 
lierenden Stoff, z. B. jBiHrothbatist, und packt dann den 
Kranken gut in wollene: Deeken ein, ;$p daß ein leichtes: 
Schwitzen entsteht. Nach etwa einer Stunde verliert 3 der 
Brei seine Plastizität, wird trocken und hart und kannl dann 
einfach abgenommen werden. Der Hauptvorzug des Poly¬ 
fango besteht darin, daß. man aus ihm in wenigen Minuten 
mit kaltem Wasser einen heißen Umschlag hersteilen kann. 

Dr. Erwin Schiff (Wien): Die Behandlung der 

Dysenterie mit Formalineinläufen. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1919, Nr. 4L) 

Verfasser behandelte eine größere Anzahl von Ruhrfällen 
(meist Infektionen mit Shiga-Kruse’schen Bazillen) mit Ein¬ 
läufen von 1 proz. FormalmlösUng. Die Kranken bekamen 
in den ersten Tagen zweimal, vormittags und nachmittags, 
je 300 cdm der Lösung mit Hilfe eines weichen Gummikathe¬ 
ters, der einige Zentimeter hoch in das Rectum geführt 
wurde. Außer dem Fotmalin wurde im allgemeinen kein 
Medikament gegeben, nur in ganz frsichen Fällen wurde 
am ersten Tage Karlsbader Wasser zum Abführen vor dem 
Formalineinguß verabreicht. Der Erfolg dieser Behandlung 
war sehr befriedigend. Schon in den ersten: Tagen setzten 
die blutigen Entleerungen aus, die Zahl der Stühle nahm ab. 
Sobald auch der Schleim aus den Entleerungen verschwunden 
war und diese eine breiige Konsistenz aninabmen, wurde 
die Fiormalinbehandliung noch eine Wjoche lang, aber nur 
einmal am Tage, fortgesetzt. Bei einem Teil der Kranken 
verursachten die Formalineinläufe in den ersten Tagen der 
Behandlung Schmerzen, mit fortschreitender Besserung nah¬ 
men die Schmerzen ab. Ist die Dysenterie geheilt, so verur¬ 
sacht Formalin keine Schmerzen mehr. Die . meisten Fälle 
kamen in 2—3 Wochen oder noch schneller zur Heilung. 
Nur in solchen Fällen ist die Formalinbehandlung wirkungs¬ 
los, die schon im kachektischem Stadium sich befanden; diese 
Kranken gehen meist zugrunde. In dieser Weise verlor Ver¬ 
fasser drei Fälle, sämtlich Kinder. 

Dr. Alfred Otto Rösler (Graz): Ueber die Beziehungen 
der chronischen Bleivergiftung zum Magengeschwür. 

(Mediz. Klinik 1919, Nr. 42.) 

Verfasser beobachtete in zwei Fällen bei Arb eite rin neu, 
die an beruflicher chronischer Bleivergiftung litten, die Ent¬ 
stehung von Magengeschwüren. Der eine Fall wurde sechs 
Jahre hindurch beobachtet; im Laufe dieser Zeit wurde durch 
fortgesetzte radiologische Beobachtung der Uebergang rein 
spastischer Zustände in organische Veränderungen mit Ge- 
schwürsbildung nachgewiesen. In der ersten Beobachtungs¬ 
zeit konnte nur ein reim nervöser spastischer Sanduhrmagein 
als Teilsymptom der bestehenden chronischen Bleivergiftung 
festgestellt werden. Die Sanduhrbildung war damals auch 
durch Papaverin zu beheben. Später waren aber die Symp¬ 
tome eines ulcus unzweifelhaft vorhanden, die sanduhrför¬ 
mige Einziehung blieb' konstant. Schließlich wurde bei der 
Operation (Gastroenterostomia retrodolica) an der kleinen 
Kurvatur ;ein vernarbtes ulüus, das mit dem Pankreas verwach¬ 
sen war, gefunden. Diese ^Beobachtungen sprechen nach Ver¬ 
fasser dafür, daß diese luldera bei der Bleivergiftung 1 auf 
neurogenem Wege entstanden sind; sie sind eine Bestäti¬ 
gung der neurogenen Theorie der Entstehung des ulcus ven- 
triculi, welche von G. v. Bergmann aufgestellt wurde. 

Prof. Dr. J. Boas (Berlin): Die radikale Heilung der 
Hämorrhoiden auf unblutigem Wege. (Deutsche med 
Wochenschrift 1919, Nr. 42.) 

Verfasser hatte früher vorgeschlagen, die Hämorrhoiden 
dadurch zu veröden, daß sie mittels Bi ©rischer Stauung 
extraanal entwickelt werden. In einer ganzen Anzahl vom 
Fällen hiat sidh diese Methode bewährt. Immerhin ist sie 
nidht in allen Fällen anwendbar, auch nicht frei von. Uebeli- 
ständen (Schmerzen für mehrere Tage). Deshalb behan¬ 
delt Verfasser neuerdings die Hämorrhoiden mittels Injektion 
von 96 proz. Alkohol in die Knoten. Die Knoten müssen dazu 
mittels BieFscher Stauung extraanal entwickelt werden, Um 
ihre Zahl und Größe festzustellen. Dann, erhält der Kranke 
ein Abführmittel. Nach reichlicher Entleerung wird am näch¬ 
sten Morgen der Mastdairm durch 1 einen ausgiebigen Seifen¬ 
einlauf gereinigt. Dann spritzt man, in Kniebrustläge des 
Kranken mit einer 10 ccm fassenden Rekordspritze in die 
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durch Aufsetzen des Saugnapfes gut entwickelten Knoten 
je nach ihrer Größe 2—5 ccm 96 proz. Alkohol ein. Wegen 
eventueller Schmerzhaftigkeit kann man 15—20 Minuten vor 
der Einspritzung lokal anästhesieren.; Nach den Einspritzülnr 
gen besteht entweder ein leidhtes, bald auf hörendes Brennen, 
oder der Kranke ist überhaupt beschwerdefrei. Nach der 
Einspritzung werden die Knoten sorgfältig reponiert, soweit 
sie sich nicht von selbst zurückziehen. Es empfiehlt sich, die 
Umgebung des Afters dabei ausgiebig einzufetten. Die Nach¬ 
behandlung besteht in ruhiger Rückenlage für vier Tage und 
flüssiger: Diät, um. die Darmtätigkeit zu beschränken, ev. 
täglich einmal 10 Tropfen: Tinct. Öpiii. Am vierten oder 
fünften Tag bekommt der Patient, ein Abführmittel. Der 
Stulil? erfpligt .Jäft Tjnih|iti ^t$er$l)ös£ iNach; der ersten Stuhl¬ 
entleerung bekommen" die Kranken gewöhnliche Kost und 
können das Bett verlassen. Die Behandlung dauert in, leich¬ 
teren Fällen in der Regel 8 T ( agje, bei stark entwickelten 
multiplen Knoten 10—14 Tage, nur selten länger. Verfasser 
behandelte bisher im ganzen 52 Fälle mit der Methode, mit 
Ausnahme von 2 Fällen, in denen Rezidive auftraten, mit 
radikalem Erfolg. 

Dr. Hans Pozenel (Laibach): Die Radikal-Operation 
der Hämorrhoiden. (Wiener klin. Wochenschrift 1919, 
Nr. 41.) 

Verfasser empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen zur 
radikalen Beseitigung der Hämorrhoiden die Amputation der 
Miudosa ani unter Erhaltung des Sphinkter ani, eine Ope¬ 
ration, die von Whitehead und unabhängig davon von 
Mikulicz u. a. angegeben wurde. Verfasser beschreibt 
die Technik der Operation und berichtet kurz über 17 von 
ihm operierte Fälle. Bei allen Operierten war der Verlauf 
glatt. Die Operation wird am besten in sakraler öder para- 
sakraler Anästhesie ausgeführt. Sie hat nach Verf. folgende 
Vorzüge: Sie ist ein radikales, dabei sicheres Verfahren und 
wenig schmerzhaft; sie ermöglicht durch die Art der Naht 
eine absolut sichere und einfache Blutstillung. Ein Ueber- 
sehen von Knoten, eine technische Unmöglichkeit der radi¬ 
kalen Entfernung kommt nicht vor, da, man bis #u; 7 dm Höhe 
operieren kann. Die Sphinkterfünktion war in allen vom 
Verfasser operierten Fällen nach der Operation normal. 

Dr. Lorenz Böhler (Bozen): Die funktionelle Bewe¬ 
gungsbehandlung der typischen Radiusbrüche auf 
anatomischer und 'physiologischer Grundlage. (Münch, 
med. Wochenschrift 1919, Nr. 42.) 

Im Gegensatz zu den üblichen Methoden behandelt Ver¬ 
fasser den typischen Radiusbruch mit einem Verband, der 
die Hand in Dorsalflexion bei gebeugten Fingern feststellt. 
Hierbei wird der von Zuppinger aufgestellten Forderung 
genügt, bei jedem Knochenibnuch die Gelenke in eine solche 
Stellung zu bringen, daß. alle Muskeln sich in einem mitt¬ 
leren Dehnungszustand befinden. Die Behandlung gestaltet 
sich also folgendermaßen. D|er Bruch wird am besten in, Nar¬ 
kose reponiert durch Zug an der Hand und Gegenzug am 
Ellbogen unter gleichzeitigem Druck aiuf die Bruchstelle. Däe 
Hand wird dabei proniect, ulnar abduziert und volar flektiert. 
Bei eingekeilten Brüchen läßt man eine starke Dorsalflexion 
vorausgehen, um die Einkeilung ;zu lösen. Nach der Re¬ 
position darf nicht mehr der, geringste Vorsprung getastet 
werden. Nunmehr wird die Hand in Dorsalflexion ge¬ 
bracht und mit einer leicht gepolsterten, dorsal angelegten! 
Schiene fixiert. Die Schiene soll etwas schmäler als das 
Handgelenk sein, also beim Erwachsenen etwa 5 Cm breit. 
Die Beugeseite des Vorderarmes und des Handgelenks und 
der Raum zwischen Daumen und Zeigefinger werden eben¬ 
falls leicht mit Zellstoff oder Wjatte gepolstert, während die 
Hohlhand frei bleibt, um die Fingerbewegungen nicht zu 
stören. Dias Ganze wird mit einer kräftig angezogenen Binde 
befestigt, über welche eine gestärkte Binde kommt. Nach¬ 
dem der Verband angelegt ist, fordert man den Verletzten 
auf. die Finger zu öffnen und zu schließen. Wenn, die Ein¬ 
richtung am ersten Tage gemacht wurde, wird dies sofort 
gelingen; dagegen nicht bei veralteten Fällen, hier muß, der 
Verletzte selbst mit der gesunden Hand die Finger über¬ 
strecken, spreizen und vollkommen beugen. In einigen Tagen 
wird er es aktiv können. Dann wird der Vorderarm in vollem 
Umfang pnoniert und supiniert, hierauf der Ellbogen gestreckt 
und gebeugt, hinter den Kopf und lauf den Rücken gelegt 
Diese Uebungen läßt man täglich bei der Visite wieder¬ 
holen. Die Schiene läßt man, wenn stärkere Dislokation 
vorhanden war, am besten 3 Wochen liegen. Wenn man 
genügend Zeit und Verbandmaterial hat, kann man die 
Schiene täglich abnehmen und auch das Handgelenk üben 
lassen. Bei Brüchen ohne Verschiebung kann die Schiene 
nach 1 einer Wloche entfernt werden. Die funktionellen Er¬ 
folge bei dieser Behandlung waren bedeutend bessere als 
bei den früheren Methoden, die Verfasser vorher alle durch¬ 
probiert hatte. 
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II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung vom 29. III. 20. 

Eigenber. d. Allg. med. Zentral-Ztg. 

Vorsitz; Herr Fürb ringer. 

Demonstration zum lhema: Bisher unvermeidbare 
Gefahren der Pneumothorax-Operation. 

Herr Wolff-E isner : Oper ationsgef ahr ist bei Jedem Ein¬ 
griff in Kauf, zu nehmen. Äueh bH, eitier größeren Zahl von 
Pneumbthiofax-Öpefatiiönen fcornixit, zuwfeileri ani: Todesfaljj 
viör. Immerhin sbllte märi' bei Steifung -der Indikation nicht 
ohne einen .zweiten Fadharzt handeln. Vortr. verfugt seit 
11912 über 154 Fälle, darunter sind seit längerer Zeit völlig 
geheilte. Dieses ist der einzige Todesfall. D|ie 30 jährige 
Frau krankte seit 1916 an Husten, Auswurf und später Blut¬ 
husten. Trotz Tuberkulin-Therapie kam es zu Fieber und 
pleuritischem Exsudat. Dieses wurde abgelassen. Danach 
hätte die Einfüllung mit N nicht durch das Exsudat erfolgen 
sollen; denn letzteres verstopft die Nadel und das Manometer 
versagt. Im zweiten Interoostalraum bestanden erhebliche 
Verwachsungen; aber die Einfüllung gelang nach 4 Tagen. 
Während das Gas einlief, machte die nervöse Kranke eine 
brüske Bewegung: die Lunge stieß, gegen die Nadel. Vortr. 
stellte sofort den Gashahn ab. Die Kranke bekam eine leichte 
Embolie : Bewußtlosigkeit und schlechte Atmung. Trotzdem 
wurde auf Grund eines Konsiliums mit Zinn die Behandlung 
fortgesetzt. Das Exsudat war stark zurückgegangen, der 
Pneumothorax im Röntgenbilde nicht mehr nachweisbar. Es 
scheint bei dicken Schwarten die Röntgendarstellung zu ver¬ 
sagen. Der Zustand war besser geworden. Am 6. IX., v. J. 
war es unmöglich, in den zweiten Interoostalraum zu gelan¬ 
gen. Im fünften war es möglich. Nach 3 Wochen sollte 
Nachfüllung stattfinden. Beim ersten Einstich gab es keine 
Manometerschwankung, beim zweiten stöhnende Atmung und 
Entleerung von Blut. Der Tod erfolgt in 2 Minuten, bevor 
Gas zugelassen war. War das Pleura-Choc (Forlanini) oder 
Embolie? Embolie kommt schon bei Probepunktionen vor, 
wenn die Nadel mit Cavernen oder Alveolen in Verbindung 
tritt Hier ging der Stich aber in gesundes, nicht infiltriertes 
Gewebe. Die Sektion ergab: Ein freier Pleuraraum besteht 
nur am oberen Pol; die Pleura ist fast 1 dm verdickt. Ein (Ein¬ 
stich ist überhaupt nicht durch die Pleura hindurchgedrungen. 
Der zweite ist 2 mm tief in die Lunge eingedrungen ; danach 
ist eine Suffusion von 2 cm Länge und IVa cm Tiefe entstan¬ 
den: es wurden also Kapillaren angestochen. Im rechten 
Herzen fand sich etwas Luft; aber nach dem Prosektor 
(Prof. Koch) sind wohl beim Abheben des Brustbeins die 
Venen verletzt worden; audh durch Fäulnis kann Luft in 
das Herz treten. Sonst war der Erfolg des Pneumothorax 
ein günstiger; die andere Lunge vikariierend gebläht und luft- 
reich. Tonisch-klonische Krämpfe und Erblindung beruhen 
wohl auf Embolie. Das Manipulieren an serösen Hauten 
bringt Gefahren. Aber hier war die Pleura nicht mehr 
serös. Hier war es eben Choc. Auch der Thymus-Tod er¬ 
folgt zuweilen ohne Erklärung wie der Choc- oder Sehreck¬ 
tod bei Auflegen der Maske, bevor das Narkose-,Mittel wir¬ 
ken kann. Schon bei Pleura-Punktion sind Todesfälle oder 
bedrohliche Erscheinungen aufgetreten; auch'dieser Todes¬ 
fall fällt nicht der Pneumothorax-Therapie, sondern der Punk¬ 
tion zur Last. 

Demonstration eines einfachen transportablen 
Pneumothorax-Apparates. 

Herr Leschke nimmt jetzt statt N Luft zur Füllung; sie 
ist weniger reizend. Das einfachste ist ein Manometer und 
eine Pumpe zur Abmessung einer Menge Luft. Die Po- 
tainsche Pumpe war unzweckmäßig; denn bei geringen 
Druckdifferenzen sitzen die Ventile nicht dicht. Vortr. zog 
einen 2 Wege-,Hahn vor. Dias hat sich schon bei 100 Fül¬ 
lungen bewährt. Ein Schlauch ist durch T-Stück mit Mano¬ 
meter und Nadel verbunden, fingernd eine Spritze genügt, zur 
Einfüllung der Luft, deren Inhalt bekannt ist. Der Appa¬ 
rat ist bequem transportabel und ermöglicht ambulante Be¬ 
handlung. 

Aussprache: 

Herr Arthur Mayer: Es wird bereits Mißbrauch mit 
dem [künstlichen Pneumothorax getrieben; derselbe wird in 
der Sprechstunde ohne Röntgen-Kontrolle ausgef ührt. R. leigte 
seit 1911 300 mal den Pneumiothorax an. Noch jedesmal 
hatte er ein Gefühl der Unsicherheit und war zufrieden, wenn 
— zumal bei der Stichmethode — die erste Anlage gelang. 
Denn man kommt fast immer in die Lunge. Einen ähnlichen 
Todesfall erlebte er bei einer 4. Nachfüllung, bei tiefer At¬ 
mung, wo im selben Augenblick der Kranke wie vom Blitz 
getroffen zusammenbrach. Es fand sich Luft im Herzen; 
eine Lungeninsel war mit der Pleura verwachsen; um sie 
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herum hatte sieh die Luft gesammelt. In diese kleine Insel 
war die Nadel geraten; ein 2: Fall kam. durch. Jede Opera¬ 
tion, auch die. Nachfüllung, ist gefahrvoll. Immer muß man 
über den Röntgenschirm und .den klinischen Apparat ver, 
fügen können. . V 

Herr Samson nimmt tödliche Luftembolie an. Im ab- 
gekapselten Exsudat ist der Druck meist positiv. Der mantel¬ 
förmig die Lunge umgebende Pneumothorax ist im Röntgen¬ 
bild schwer festzustellen; 1750 ccm Gas verdrängen aber 
die Lunge komplett oder sind durch die Nadel direkt in 
einen Bronchus und die Außenwelt geflossen. Denn die 
total-kollabierte Lunge ist im Röntgenbild nachweisbar. Das 
vikariierende Emphysem der anderen Lunge' ist kein strikter 
Beweis für den wirksamen Pneumothorax. / Die r Luft unter 
dem Druck : eines Sbritzensteiripeis ernzüfü;hreri, fehfit "er ab. 

Herr Henius: Auch die Nachfüllung soll nicht im Hause, 
sondern im Krankenhause statthaben, zumal bei Fieber und 
schweren Fällen; man soll vor dem Röntge nschijrm mit 
Gummiballon und .Manometer einblasen. 

Herr A. Meyer kennt den tödlichen Fall des Vortr. genau. 
Die Tuberkulose verlief außerordentlich bösartig, wenn auch 
Überwiegend einseitig. Es handelt sich wohl um einen Choc. 
Eine Kommunikation zwischen Lungeingefäßen und Lungen¬ 
räumen bestand nicht. Es sind nur Kapillaren eröffnet 
worden. 

Herr Friedmann : Choc ist nur dann anzünehmen, wenn 
Embolie ausgeschlossen ist; er vermeidet letztere dadurch, 
daß: er jede Nachfüllung vor dem Röntgenschirm, besonders 
bei seitlichem Einstich der Nadel, kontrolliert. . So läßt sich 
die Verletzung der 'Lunge vermeiden; wir verfolgen das 
Schicksal der eingebasenen Luft. Er tritt für die Schnitt- 
methode ein. 

Herr ;F. Klemperer hat noch nie im 2. Intercostairaum 
eingesfodhen. Dia liegen die Kavernen zu mähe. Man, soll 
immer in das Exsudat einfüllen. Nicht sehen kann man ein 
Schwarten-Eimphysem. Die untere Dungenpartie ist durch 
das Exsudat komprimiert. Der Leschke-Apparat ist außer bei 
gefährlichen Blutungen entbehrlich, N sollte nicht durch 
die Luft ersetzt werden. Vielleicht bewirkt sein Reiz ge¬ 
rade die heilsame Bindegewebsneubi1 dung. Der Stich ist 
nicht gefährlicher als der Schnitt. Die Todesfälle kommen 
nicht beim Stich, sondern bei der Nachfüllung vor. R. sah 
noch keinen Todesfall. Eine Morphium-Injektion soll man 
immer vorausschicken; dann gibt es keinen Choc. 

Herr Bönniger füllt durch das Exsudat .hindurch. Bei 
Probepunktion der Pleura ist noch nie ein Todesfall durch 
Luftembolie erfolgt. Die Punktion ist nicht gefährlicher als 
der Schnitt. In einem Fall bekam ein junges Mädchen, beim 
Anlegen des Pneumothorax hohe Temperaturen bis 40°. 
Nadh! 3 Tagen Exitus; es war der eine Oberlappenkavernös,; 
der Pneumothorax war gut gelungen. Aber es kam Fieber 
hinzu. Die Obduktion brachte keine Aufklärung. 

Herr Wolff-E isner (Schlußwort): Die Frage der Stich¬ 
methode ist ein weites Feld. Der Todesfall erfolgte aber 
nicht bei der-ersten Füllung, und zwar nach Einführung 
im 5. Interdostalraum. Die Beobachtung vor dem Röntgen¬ 
schirm ist nicht einfach. Undankbar sind die. verlorenen Fälle, 
wo die Gefahren vermehrt sind/weil überall Verwachsungen 
bestehen. Sie können aber gute Resultate liefern. Wenige 
Kubikzentimeter Luft genügen für eine Embolie. Hier kommt 
dann der Röntgenappa rat zu spät. 

Herr Leschke (Schlußwort): Oeffnet man das Ventil 
seines Apparates so, daßi es mit der Spritze in Verbindung 
steht, dann wartet man ab, bis sich der Druck! im Pleuraraum 
und Spritze ausgeglichen hat. Erst dann läßt man die Luft 
einlaufen. Ohne Ueberdruck - 1—2 cm Wasser — ist die 

Luft nicht in die Pleura zu bringen. Mode., 


III. Bücherschau. 

Anleitung zur Augenuntersuchiing bei AHgemein- 
erkrankungen. Von Professor Dr. Heine, Kiel. Dritte 
erweiterte Auflage. Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1919. 

II45 S. 5 Mk. (geb. 6,80 Mk.). 

Dieses Werk, in welchem zum ersten Male in Form-' eines 
Kompendiums der Zusammenhang zwischen objektiv nach¬ 
weisbaren Augen Veränderungen sowie funktionellen Augen¬ 
störungen und anderweitigen Erkrankungen im Hinblick auf 
die Diagnostik behandelt wurde, liegt nun. schon in. dritter 
Auflage vor, ein Beweis dafür, daß, ein Bedürfnis für einen 
derartigen Leitfaden besteht und daß das Buch seiner Auf¬ 
gabe in jeder Hinsicht gerecht wird. Erhebliche Verän¬ 
derungen gegen früher weist die neue Auflage nicht auf. 
Die äußere Ausstattung des Buches ist trotz der wirtschaft¬ 
lichenSchwierigkeiten eine gediegene, dabei der Preis im 
Vergleich zu der sonstigen Teuerung, auf dem Büchermarkt 
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recht .mäßig-.- -Daher wird auch die neue Auflage raschen 
Absatz in den Kreisen der Interessenten — insbesondere 
bei Augenärzten, Neurologen, Internisten — finden. - 

Mimik und* Physiognomik von Dr. Theodor Piderit. 

Dritte neubearbeitete' Auflage. Mit 96 photolithographP 

scheu Abbildungen. Detmold 1919. Verlag der Meyer’schen 

Hofbuchhandlung (M., Staercke). 247 S. 

Piderits Mimik und Physiognomik/zuerst 1858 erschienen, 
kann ,als ein im seiner Art klassisches Werk bezeichnet wer¬ 
den. Hier wurde zxim ersten Male der Versuch unternommen, 
die erfahrungsmäßigen Gesetze der Mimik und Physiognomik 
auf ihre anatomischen und physiologischen Grundlagen zu¬ 
rückzuführen. Wenn auch einzelne Deduktionen des Ver- 
fassers einer strengen. Kritik nicht standhalten- und von, un¬ 
serem heutigen Standpunkt aus anfechtbar erscheinen, so 
ist das Werk 1 im ganzen durchaus noch nicht veraltet und 
wirkt auch heute' noch anregend, wozu die schönen, charak¬ 
teristischen Abbildungen nicht wenig beitragen. Wir wün¬ 
schen dem Werk, dessen Verfasser (geb. 1826) in seinen 
jüngeren Jahren- selbst die' ärztliche Praxis ausübte und 
hierdurch .wohl den ersten Anstoß zu seinen mimischen 
und physiogrtomischen Untersuchungen empfing, auch aus 
Kiollegenkreisen recht viele Lesejr, ist doch für keinen mehr 
als den Arzt Menschenkenntnis bei der Ausübung seines Be¬ 
rufs vonnöten, und eine wertvolle' Hilfe hierfür ist die Kennt¬ 
nis der Physiognomik. r « / R. L. 


IV. Technische« Fortschritte. 

Dr. Ostker’s Eiweißnahrung „Urkraft“. 

Unter dem Nameh „Urkraft“ haben die bekannten 
Trocknungswerke Oetker & Co. in Bielefeld zu einem recht 
niedrigen Preis ein neues Eiweiß-Nährmittel auf den Markt 
gebracht. Bei der immer noch in hohem Grade vorhandenen 
Unterernährung in allen Schichten der Bevölkerung und bei 
dem Mangel an Nährmitteln für Kranke, Genesende, Schwache, 
Kinder, werdende und stillende Mütter kann dieses Präparat 
nur freudig begrüßt werden. 

Derselbe Mangel an .Rohprodukten, der gegenwärtig 
unsere normale Ernährung so erheblich einschränkt, er¬ 
schwert auch der Industrie die Schaffung von Nährpräparaten, 
an denen wir bekanntlich vor dem Kriege eine so reiche 
Auswahl hatten. Das Fehlen von Nährpräparaten macht 
sich bei den allgemeinen Ernährungsschwierigkeiten be¬ 
sonders unangenehm fühlbar. Oetker’s „Urkraft“ wird sicher 
bei allen Aerzten recht schnell beliebt werden. Besteht es 
doch aus 80 % Milcheiweiß (Laktalbumin), diesem wichtigen 
Nährstoff, welchem Kalk und Phosphor, die Stützen des 
Knochen- und Nervenaufbaues, in organisch gebundener 
Form, zugesellt sind. Da das Mittel von besonderem Ge¬ 
schmack frei ist, läßt es sich in allen Fällen leicht dar¬ 
reichen. 


V. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten; 

Breslau. Im Verlauf der letzten politischen Wirren 
wurde ein Arzt, Dir. K ö b i s c h (Obernigk), ein entschiedener 
Demokrat, durch den Reichspräsidenten zum Reichskom¬ 
missar für Niederschlesien und das unbesetzte Gebiet Ober¬ 
schlesiens ernannt. 

Münster. Pnof. Kurz hat sich für Anatomie und An¬ 
thropologie habilitiert. 

Kiel. Privatdozent Dr. Wagn er, Assistent am hygie¬ 
nischen Institut, wurde als Leiter des bakteriologischen Unter¬ 
suchungsamts für Thüringen berufen. 

' München. Prof. G ria s h e y übernimmt die Oberarzt¬ 
stelle ,für Röntgenologie und physikalische Heilmethoden am 
städtischen Krankenhaus Mün.chen-Schwabing. 

türzbu rg. Pnof. Michel, Vorstand des zahnärzt¬ 
lichen Instituts, wurde von der medizinischen Fakultät zum 
Ehrendoktor ernannt. 

Heidelberg. Privatdozent S t e i n e r, Leiter des pa¬ 
thologisch-anatomischen Laboratoriums der psychiatrischem 
Klinik, wurde zum außerordentlichen Professor ernannt. 

Verschiedenes. 

Berlin. Der Ausschuß für die Prüfung des Fried- 
mann’ sehen Tu b e r k'u lo s ie m i 11 e 1 s hat den Direktor 
des pathologischen Instituts Geh. Miedizinalrat Prof. Lü¬ 
bars ch zum Vorsitzenden gewählt und eine Reihe von 


Unterausschüssen.für die experimentell-biologische und für 
die klinische Prüfung des Mittels eingesetzt. / 

Berlin. Zum 1.Vorsitzenden der R^lneologischen 
Gesellschaft wurde Wirkl. Geh. ObeT-Med.-Rat Professor 
Dr. Dietrich (Berlin) gewählt, der sich um die Förderung 
der wissenschaftlichen Balneologie,gtoße Verdienste,erworben 
hat und auch für die wirtschaftliche Seite des Bäder^esens 
viel Interesse zeigt. 

Ein Gesetz über die Bäder und klimatischen Kurorte 
in Frankreich. 

In Frankreich bringt man jetzt dem Bäderwesen eine 
gesteigerte Beachtung,.entgegen. Dias ist darauf z,urückzu- 
führen, daß man die Bedeutung, welche die Bäder ünd Kur: 
Orte Deutschlands, Oesterreichs und der Schweiz schon seif 
langer Zeh für die Volkswirtschaft dieser Länder haben, er¬ 
kannt hat und nunmehr Frankreich zugute' kommen lassen 
will, nachdem auch dieses Land infolge des Krieges danach 
trachten muß, seine nationalen Güter möglichst ausgiebig 
zu verwerten. Durch eine gesetzliche Bestimmung ist in 
jedem französischen Kurort mit Einschluß der Sommerfrischen 
und im Ministerium des Innern ein ständiger Ausschuß ein¬ 
gerichtet worden, der sich eingehend mit allen Fragen der 
Kurorte befaßt. Vor allen Dingen werden die Gründung, 
die Entwicklung, die Propagandatätigkeit, Verkehrsfragein. 
usw. einem fortlaufenden, eingehenden Studium unterzogen, 
wobei mia t n von den weltbekannten und hochangesehenen 
deutschen Badeorten in den besetzten Gebieten (Wiesbaden; 
Neuenahr, Kreuznach, Ems usw.) viel zu lernen und in den 
Dienst der französischen Kurorte stellen zu können hofft. 

Hirsch (Charlottenburg). 


Druckfehlerberichtigung. 

In der Besprechung des Buches: Die Verstaat¬ 
lichung des Heil- und F ü r s io r g -e w, e s e n s , 
Nr. 12/13, ist S. 54 oben eine Zeile ausgefallen; es mußi dort 
heißen: so geben wohl die mit der gegenwärtigen Regelung 
unleugbar verbundenen Uebelstände dem einen oder anderen 
Anlaß zu Aeußerungen der Unzufriedenheit, kaum aber ist 
aus diesen Kreisen irgendein Verlangen nach durchgreifenden 
Reformen öffentlich laut geworden, usw. 


Leider haben es die Verhältnisse mit sich gebracht, daß 
durch die hohen Preise aller Verbrauchsartikel der Photosport 
zu einem recht teuren Vergnügen geworden ist. Um so, wich¬ 
tiger ist es, nur erprobte, anerkannt zuverlässige Fabrikate 
zu verwenden, um nicht, durch Fehlresultate eine unnötige 
Verteuerung herbeizuführen. Die herannahende Frühjahrsr 
und Sommerzeit erstere mit ihrem jungen frischen Grün 
und ihrer Blütenpracht, letztere mit den Ferien- und Ur¬ 
laubstagen. stellen den ernsten Amateur vor die Notwendig¬ 
keit. sich beizeiten über die verwendenden Aufnahmemate¬ 
rialien klar zu werden, denn es handelt sich um die Haupt¬ 
zeit seiner Tätigkeit 1m Freien und seines Verbrauchs. Wir 
möchten ihm deshalb raten, sich durch die Lektüre des 
j „Agfa“-Pbofo-Handbuchs (zu M. 1,25 in jeder Photohand- 
! lung käuflich) mit dem seit 30 Jahren erprobten und als 
leistungsfähig und zuverlässig befundenen „Agfa“-Materialien! 
| vertraut zu machen. 

Für viele Aufnahmen, z. B. an der See und in den 
Städten, werden die Extrarapid-Platten vollauf genügen. Da¬ 
gegen sind für Landschaften die gelbgrünempfimdlichen Plat¬ 
ten („Agfa-Chromo“) rflcht zu entbehren, und im Gebirge 
ergibt sich fast allgemein die Notwendigkeit, auch noch 
lichthoffreies Material zu verwenden (Agfa-„Chromo-lsolar“-, 
Agfa-„Chromo-Isorapid“-Platten). Für Innen-Aufnahmen, 
Kirchen etc. wird häufig die gewöhnliche Isolar- oder Iso¬ 
rapid-Platte ausreichen. Wer mit dem Gepäck sparen muß, 
tut gut, als Universalmaterial die „Chrorno-Isolar“- oder die 
„Chromo-Isorapid“-Platten zu benutzen, die unter allen Um¬ 
ständen erfolgreiches Photographieren gewährleistet. Am be¬ 
quemsten ist natürlich das Filmmaterial: „Agfa“-Filmpacke 
bezw. Rollfilme. In jedem Falle darf die „Agfa“-Belich- 
tungstabelle nicht vergessen werden, die für die sichere 
Belichtung unentbehrlich ist. Wer sich bereits unterwegs 
von den erhaltenen Resultaten überzeugen will, versehe sich 
mit „Agfa “-Entwickler in Patronenform, der leicht zu trans¬ 
portieren ist und durch einfaches Auflösen in gewöhnlichem 
Wasser eine gebrauchsfertige Lösung ergibt. Wer sich mit 
diesem Material rechtzeitig vertraut macht, wird eine reine 
Freude an seiner schwarzen 'Kunst erleben und ohne unge¬ 
bührliche Belastung seines Ausgabeetats einwandfreie Auf¬ 
nahmen heimbringen. Der baldige Erwerb des notwendigen 
Materials ist darum rätlich, weil an ein Billigerwerden für 
absehbare Zeit nicht zu denken ist; eher dürfte das Gegen¬ 
teil eintreten. 
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Nachtrag 

%iar Preuß. OefeSfireat« 
Ordnung ffir Amte 
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DMi (Böhmen) ■■■ 

Irenßbnsiifiei, 

Ferdinandsbrttiiiieii, 


Vor- u. Nachkuren). 

iM Marienbader 
Brunn ensalz 


¥»r»!opfang, Chron. Megan* uad Damaketarrh, Gellen* und Leberleiden. 
tiaablghragT Allgemeine, VoiiblutigkeltebMchwerden und Blutüber¬ 
füllung Im Ünterldbe. 

BlgtdrMfefceteiyeraag, A rtcriosklcrote, Hers« und Nierenleiden (Nieren* 
skterose) usw. 

Gicht, Fettleibigkeit, Fettherz, Diabetes. 

Frauenleiden und Beschwerden der Wechseljahre. 

Rudalfsquelle 

Gicht, Rheumatismus, Harasäure-Diathese, Marngries, Nieren» und 
Blasensteine, Blasenkatarrhe, chron. Nierenleiden. 

IshCnatSriiehe ftinerahrlseer. 

Die Marienbader Heilwässer sind fetzt wieder durch alle Apo¬ 
theken und Drogenhandlungen, sowie durch unsere 
Hauptniederlagen / in Berlin J. F. Heyl & Co. 
und Dr. M. Lehmann / zu beziehen. 

Broschflren usw. kostenlos durch die 

Marienbader Mineralwasser-Versendung des Stiftes Tepl. 


PRAEVALIDIN" 


Campher »Wollfefisalbt mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein- | 
Verleihung von Campher und Balsam peruvlan. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvlan., Ol. Eucalypt. 

Jede Dosis enthalt 0,4 g Campher. 1 - 

Wegen der herzroborferenden, expeciorlerenden. und Appetit anregenden 
Wirkung Indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständen. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6 ,-, für Kinder (halbe Dosis) M, 4 ,-. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 


BABYCREME 

* FEINSTES [ 
SPEZI ALERZEDGNIS 

rtm Die 

KINDEPHAUT. 
REIZLOS* HUDE 



EWMAJTIQE AUFMACHUNG! 
# VOßMEHME-ßEKLAMEI " 

BINDER. 4.14 ETELf 
HAMBURG-BERLIN 
iZENTRALVERKO.UF;KONTOß.J 
HAMBURG 2-3. , 



als Heilmittel gegen Gicht, Stein- und Stoffwechselleiden 

Alle Drucksachen frei 

durch die Kurverwaltung 


W ITnr Hü Sk Hl IH I A8 Das alte bekannte Deeoct. Sarsa- 
™ ™ ™ parillae compositum (Zitimanni) in 

— (tabl. 0,3) ======= moderner, genau dosierter Form. 

Eine Nachkur während der Karenzzeit nach vorausgegangener 
Quecksilber- oder Salvarsan-Behandlung, Beeinflussung der 
nach Quecksilber auftretenden Störungen (Eczeme, Stomatitis). 
Dauer der Kur 4 bis 6 Wochen, 3 X 2 bis 3 X 4 Tabl. täglich. 

Zittmannin kommt in Schachteln zu 40 und 80 Tabletten in den Handel 
und ist durch alle Apotheken erhältlich. Literatur u. Proben zu Diensten. 

Fabriic SABSA, chem. pharm. 8. m. b. H., Berlin 6, xirbtr.si. 




&r.2ttaytr’. 


SpemipMett 

ffnb unftreificj i>ie heften platten für 
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ßesefzlich geschütef’. 


Winfer's heilsälhe Gesetelich geschüteK 


ärztlich empfohlen bei 

Brandwunden, nässenden Haulausschlägen (Flechten), Unterschenkel- Und Fuhgeschwüren im An¬ 
schluß an Krampfadern, Wundsein der Haut auch der kleinen Kinder, aufgesprungener rissiger 
Haut sowie bei allen durch Frost oder sonstigen Schädlichkeiten entstandenen Hauterkrankungen. 

Proben stehen den Herren Ärzten zur Verfügung. Erhältlich in den Apotheken 

Neueste Literat.: Deutschmann, Allg. Med. Alleiniger Hörstel 1*0 T 

Zentra!-Ztg.1915 r Nr. 25 - Ollendorf, Klin.- fK“ > /istAl F I MTB 1 sm 

Therap, W. 1915, Nr. 52 - Spiegel, Medizin. ife Sl «sS IPI I ™ **¥%• 

Küniki9i6,Nr. 35 - Henseier, Süddeutsch. Wfmj inem.Fabrik.Äbr.pharmaz.Prdparate, 

Mediz. Zeitschrift 1919, Nr. 7. ^Hj Rj pr ' FÄHRORÖCKE ¥S> 


Neuroptiyllin - Pillen 

(D. R. W. Z. - D. R. W. Z. a.) I 

5 Als Sedativum, Nervinüm und Hypnoticum bei Aufregungszmtänden | 

■ aller Art, Angstzuständen der Melancholiker im Anfangsstadium der ■ 
g progressiven Paralyse, Erkrankungen der Entwicklungs- und Wechsel- ^ 
S jahre, sowie im Greisenalter, Depressionszuständen, Hysterie und g 

■ Hypochondrie, Erregungszuständen der Diabetiker (Acidosis aus- ■ 

geschlossen). / Wissenschaftlich erprobt und begutachtet. 
Prospekte, Literatur und. Muster durch 

| EUTECTAN-LAB0RATORIUM, Lübbenau N.-L. 
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Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W30 


Prof. Hugo Neumapus klassisches Werk: 


■Mi l ll I 


Briefe an einen jungen Arzt 

6. Auflage 

herausgegeben von f Prof. Dr. Hugo Neumann u. Dr. E. Oberwarth (Berlin). 
666 Seiten. Preis geheftet M, 21.60, elegant gebunden M. 28.80. 

Jeder praktisch! Arzt sollte die Neumannschen Briefe besitzen ! 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W30 


Pie preußische 

Gebühren-Ordnung 

für 

© 

approbierte Aerzte und Zahnärzte 

vom 15. Mai 1896 

Für die Bedürfnisse der ärztlichen 
und zahnärztlichen Praxis erläutert 

von 

Dr, Heinr. .Joachim und Dr. Alfred Korn 

Sanitätsrat Justizrat 

Dritte gänzlich umgearbeitete Auflage 
. Preis lud. Porto: geheftet M. 18.50, gebunden M. 22.— 

Hierzu erschien soeben: 

Nachtrag: 

Abänderung von OeMiliren für die Kriegsbeil 

vom 7. August 1918 

Preis Inei. Port© M. 3.75 (Nachnahmegebühren extra!) 


Dieser von der Aerztewelt mit Sehnsucht erwartete Nachtrag 
enthält den Wortlaut der gesamten Gebühren-Ordnung vom 
15.5.1896 und in übersichtlicher* Anordnung sämtliche Abände¬ 
rungen, welche xnrzeit und nach Inkrafttreten des Friedens¬ 
schlusses noch ein volles Jahr Gültigkeit haben. Er ist 
somit bei Aufstellung und Nachprüfung der Liquidationen ein 

lanentbehplichep Ratgeber! 
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(pumex-Salbe 


schweren Fällen bei 

Krampf adergeschwüren,V enenentzündungen, Hautaus 
Schlägen, Flechten, Brandwunden, Entzündungen jeder 
Art, alten Wunden, Hautjucken, Durchliegen,Wundsein 
u. sonstigen Haüterkrankungen, mit hie dagewesenem 
Erfolg, vielfach selbst in den hartnäckigsten Fällen. 
(Wird bei offenen Füßen fast ausnahmslos gut vertragen) 
Wirkt sofort schmerzbefreiend und juckreizstillend f 
Erhältlich in den Apotheken in Sch. ä2.—, 4,5üu.9.—M. 
Den Herren Aerzten steh.größ.Muster gern zurVerfügung. 



Große Frankfurter - Straße 80-81 


01© neu© Rücklauf »Sprits© 



anabo 


D.R.RN? 289184 


Für Blasen-, Darm- und 

Harnleiden 

In Krankenhäusern und Kliniken sowie in der 
Privatpraxis, vieler' Aerzte bestens bewahrt. 

Empfohlen von ersten Autoritäten . 
Erhältlich in einschläg. Geschäften oder direkt durch: 

Sanabo Berlin W, BUlowstr. 12. 


(ges. gesch.) Y *■ —»S* * (ges. gesch.) 

zur Behandlung der Tuberkulose, Pneumonie, Bronchitis 
Pertussis und Sepsis puerperalis als auch gegen Grippe 
1 Originalfl. = 30 ccm Inh. 15.— M. 

Literatur sendet den Herren Aerzten auf Wunsch zu die 

I Kronen«Apotheke, Breslau V. —- 


Menthasept 

„Jasper" geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüg¬ 
lichen, prompten Wirkung guten 
Eingang verschafft und gilt in 
Aerztekrelsen als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 
Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen 
als sicher erprobten 


Kavakavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen 
Leiden der Blase und der Harn¬ 
wege. Nach dem Urteil be¬ 
rühmter Kliniker, die dasselbe 
ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel 
zu bezeichnen. Bestandteile 
sind : Resina Kawa - Kawa, 
Hexamethylentetramin und Ol. 
saniali, deshalb ein unfehlbares 


Desinficiens || Antigonorrhoicum 

Literatur und Proben gratis und franko zu Diensten. 
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besonders bef nervöser y fterz-tmd Q efässneurosen , und allen 

Beschwerden und auf nervöser-und bysferiaaher Grundlage, 


Verordnung? Va'amih-Perteo Originalpackung mehrmals f-l'äifch. 

möglichst anschliessend an das Essen. 1*3Perlen bzw. 
abends vop dem Schlafengehen Z bfs 4- Perlen* 


DlHEUMÄHN&Cs Chemische Fabrik 

Gesellschaft mft beschränkter Haftung ADLBRSHOF e> / £>BRLIH 



Seit üb»er io Jahren bestens bewährt! 


Viscitin 

Kraftnahrung 

für Nerven- und Gemütsleidende, Kinder und Greise, 
Rekonvaleszenten, stillende Frauen und Wöchnerinnen, 
Bleichsüchtige, Blutarme, Magen-, Darm- und Lungen¬ 
leidende 

Für Diabetiker Extrapackung 



Visciti n 

Nerven-Krafttahletten 

von milder, zuverlässiger Wirkung, frei von Neben- 
oder Nachwirkungen, bei Unruhezuständen, Schlaf¬ 
losigkeit, Überreiztheit, seelischen Depressionen, ent¬ 
halten außer den Bestandteilen der Viscitin-Kraftnahruiig 
ein extr. Valer. cps. 

Für Diabetiker Extrapackung 


Enthält: Fett, Eiweiß, Kohlehydrate, Fermente und Blutfarbstoffe. 


Dentino 

zur Erleichterung des Zahnens beim Kinde von überraschender 
Wirkung! Vollständig unschädliches und reizloses 
Präparat. 



ersten 


Dentino 

Kliniken 

macht 'dem Kinde das Zahnen schmerzlos, verhütet 
ausprobiert! Krämpfe, damit verbundene Fieberanfälle, Verdauungs¬ 
störung usw. usw. usw. 


Chem. pharm. Schöbelwerke, Dresden 16, gegr. 1888. — Literatur und Muster stehen zur Verfügung. 
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Künstliche 

Höhensonne 

— Original «Hanau —• 

Das 

Allheilmittel 

7 


Panazee insofern, als alle Mittel, welche im¬ 
stande sind, den Stoffwechsel zu heben und 
das Blut zu verbessern, auch die Widerstands¬ 
fähigkeit des Körpers gegen Krankheitsangriffe 
verstärken. Ebenso kann der erkrankte Körper, 
wenn sich nachträglich sein Stoffwechsel hebt 
und seine Blutmischung bessert, schon in Wir¬ 
kung getretene Krankheitsstoffe leichter aus- 
scheiden. In diesem Sinne wirkt die Ultra- 


vioiett-Therapie mit Künstlicher Höhensonne 
(Original Hanau), d. h. sie steigert den Stoff¬ 


wechsel, setzt den Blutdruck herab und erzielt 


Erfolge 

wo andere Behand¬ 
lungsmethoden versagen 

Glänzende Ergebnisse auf symptomatisch grund¬ 
verschiedenen Gebieten, wie z. B. bei der Be¬ 
handlung von Lungenlefden, Tuberku« 
lose und Titberkttlo8«verdachf 9 
Rachitis, Skrofulöse, Herzleiden, 
syphilitischen Äffekfionen, Keuch« 
husten, Schlaflosigkeit, Haaraus« 
13 fall und in der Dermatologie ss 


I 


Verlangen Sie kostenlos und un¬ 
verbindlich unsere neuen Druck¬ 
sachen und Literaturnachweis 


I 


Quarzlampen - Gesellschaft». b . h. 
Hanau, Postfach 310 


Lysol 

ist jetzt wieder in einer der 


nahezu gleichwertigen Qualität im Handel in 

Flaschenpackung zu 500 g Inhalt 

Verkaufspreis 18 Mk. 

Für Kliniken, Krankenhäuser wird die gleiche Qualität 
auch in Blechkannen zu 4, 25 und 50 kg geliefert. 

Die zwischen dieser und der vorkriegszeiflicben 
Qualität noch bestehenden kleinen Unterschiede sind 
ohne Einfluß auf Anwendung und Wirkung des Prä¬ 
parats und können erst nach Aufhebung der die Roh¬ 
materialieneinfuhr qualitativ und quantitativ beschränk¬ 
enden gesetzlichen Vorschriften beseitigt werden. 



Thüringer 


Queliankalz 


■Mli i 1 I fl ü 11 H il i * (S1 MHU 1! iniSlilll Illlli! iutlii ]mUH ii 


hinsichtlich Dosierung, Annehmlichkeit der 
Darreichung, Verträglichkeit, Haltbarkeit 
usw. besonders wertvolles, dabei wohlfeiles 




etwa 16 g Calc. chlor, cryst. pur im Liter 

zur 

Stillung des Kalkmangels 
der Zelle 

bei Kranken, Genesenden und Gesunden, 
auch Schwangeren und Stillenden 

Ausführliche Literatur zur Verfügung 



Berlin W 35, Potsdamerstr.38 
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I. Originalmitteilungen. . 

Die Froriep’sche Schwiele. 

Von Dr. A. P h i 1 i p p i - Bad Salzschlirf. 

. Die. von Robert Froriep unter der Bezeichnung der 
„rheumatischen Schwiele“ (1843) beschriebene Affektion i 
scheint heutzutage weniger bekannt und beachtet m sein, 
als dies bei ihrer tatsächlichen Bedeutung für das Wohl- I 
befinden, wenn auch freilich nicht gerade für das Leben des i 
betreffenden Patienten erwünscht wäre. Jedenfalls sind mir j 
verschiedentlich Roll egen begegnet, denen diese Störung trotz ' 
ihres durchaus nicht seltenen Vorkommens so gut wie völlig j 
fremd oder allenfalls nur dem Namen nach bekannt war. j 
Dias bedeutet aber für die betreffenden Patienten die unbe- ! 
grenzte Fortdauer von ständigen, oft sehr erheblichen Be¬ 
schwerden und Schmerzen, wodurch ihnen und oft auch ihrer 
Umgebung das Leben arg verbittert wird. 

Es handelt sich dabei, wie die Benennung andeutet, um 
Verhärtungen, welche wohl häufig im Verein mit Rheumatis¬ 
mus (Muskelrheumatismus) auftreten, bezw. welche ähnliche 
Erscheinungen her vorrufen wie der Rheumatismus, und deren 
Vorhandensein zweifellos in vielen Fällen die Patienten als j 
Rheumatiker gelten läßt. Ein direkter Zusammenhang mit \ 
muskulärem oder sonstigem Rheumatismus läßt sich durchaus 
nicht immer nachweisen, und Froriep selbst, der die Ablage¬ 
rungen als „rheumatische Ausschwitzungen“ bezeichnet, kon¬ 
statiert, daß> sie nicht nur an den Muskeln, sondern, auch 
in der Haut, am Periost und vor allen Dingen im subkutanen 
Bindegewebe sich 1 entwickeln. 

Der klinische Befund ergibt das Vorhandensein von mehr 
oder weniger zahlreichen, knolligen oder platten, rundlichen,, 
ovalen oder mehr unregelmäßig gestalteten Ablagerungen, 
welche ihren Sitz zum [allergrößten Teil im subkutanen Zell¬ 
gewebe habien. Sie sind teils ganz klein,' teils von; Lins ent« 
oder Bohnengröße oder noch umfangreicher. Oftmals sind 
sie .zu Kletten oder größeren Konvoluten zusammengelagert. 
Besonders deutlich lassen sie sich durch ein kurzes pal- 
patörisChes Massieren wahrnehmbar machen. Man hat da'bei 
oftmals das Gefühl, daß sich im Zentrum eine derbe, feste 
Masse als Kernstück befindet, während die weicheren Rand¬ 
partien allmählich und ohne feste Umgrenzung in das um¬ 
gebende normale Gewebe übergehen. Diese Gebilde finden 
sich an allen Stellen des Körpers und erlangen manchmal 
eine große Ausdehnung, so daß Rumpf und Extremitäten, da¬ 
mit wie besät sind; immerhin gibt cs aber einige Prädilek¬ 
tionsstellen derselben. Als solche sind z. B. zu nennen die 
Umgebung des Sprunggelenkes und die unteren Partien, der 
Unterschenkel und namentlich die freie Fläche des Schien¬ 
beins. An letzterer Stelle fühlt man beim Darüber st reichen 1 


mit dem flach aufgelegten Finger häufig die: ganze Fläche 
wie mit kleinen, erbsen- bis linsengroßen Knöllchen be¬ 
setzt, deren Berührung prompt eine Schmerzäußierung beim 
Patienten auslöst. Andere Lieblingsstelleu sind die Darm- 
beingrube an ihrem oberen Teile dicht unterhalb der Crista 
ilei, die Streckseite der Vorderarme, die Fössa supraspinata 
am Schulterblatt sowie die Hinterbauptgegend. An dieser 
Stelle sind sie oft eine Quelle von hartnäckigen Kopfschmer- 
zen, wobei man oft beobachten kann, daß die Beschwerden 
mit Vorliebe gerade nach einer besonders gut durchschlafenen; 
Nacht sich einstellen — als Folge iwohl einer durch' die 
längere Ruhigstellung eingetretenen Blutstauung in den Ab¬ 
lagerungen. 

Ueberhaupt ist der Schmerz das wesentliche klinische 
Merkmal bei der Affektion und die Veranlassung, daß, der 
Patient den Arzt auf sucht. Derselbe wird, z. Bl< an den, Unter¬ 
schenkeln, bald als eine einfache Schwere und Taubheit, 
die allerdings oft recht'intensiv werden kann, geklagt, bald' 
als ein dumpfes, unklares Bohren und dann wiederum als 
ein scharfes Stechen empfunden. Oftmals wachen die Pa¬ 
tienten nachts infolge von Schmerzen auf und finden erst 
nach längerem Reiben und Bewegen der affizierten Teile 
wieder Ruhe. Bei der Lokalisation an den unteren Extremi¬ 
täten ist natürlich die Behinderung der Gehfähigkeit die 
Hauptklage. Solche Fälle werden beim Uebersehen der 
wahren Sachlage oft auf etwaige andere geringfügige Ab¬ 
normitäten, eine Andeutung von Plattfußbildung oder eine 
geringe Venen erw eit einung, zurüdkgeflührt und dement¬ 
sprechend behandelt, freilich ohne das gewünschte Ziel zu 
erreichen. 

Fall: Fr!. A. D., Verkäuferin, 26 Jahr, hat seit 2—3 Jahren, 
über andauernde Schmerzen in beiden Füßen, namentlich links, zu 
klagen gehabt. Der früher behandelnde Arzt führte die Beschwer¬ 
den auf Krampfadern zurück und verordnete Gummibinden, wo¬ 
durch auch eine gewisse Erleicherutng erzielt wurde. Es besteht 
auch allerdings eine geringfügige Erweiterung eines Astes der. V. 
saphena int. am Sprunggelenk linkerseits, rechts aber keinerlei Varicen- 
biklung. Beiderseits dagegen, namentlich links, ist die Umgebung des 1 
Taloeruralgelenks unförmlich geschwollen; die Gruben zu beiden 
Seiten der Achillessehne sind durch teigige Massen ausgefüllt und 
druckempfindlich. Streicht man über die vordere Schienbeinfläche, 
so fühlt man unter der Haut eine ganze Kette von platten, teils rund¬ 
lichen, teils ovalen, erbsen- bis kleinbohnengroßen Knöllchen von 
lederharter Konsistenz. Ein irgend wie stärkeres Drücken ruft leb¬ 
hafte Schmerzäußerungen hervor. Von einem weiteren Gebrauch 
von Gummibinden wurde ' abgesehen, statt dessen, regelmäßige 
Massage zunächst einen Tag um'den anderen gegeben, ln, der zweiten 
W-oche gab Patientin schon große Erleichterung an und war froh, 
die immerhin lästige Bindenbehandlung entbehren zu können. Im 
weiteren Verlauf verschwanden trotz ziemlich unregelmäßigen Be¬ 
suchs die Schwellungen bis auf geringe Reste und damit zugleich die» 
subjektiven Beschwerden. 

_ . Bei längerem Bestehen, der Affektion, namentlich wenn 
die Ablagerungen auf viele Stellen d-eis Körpers verteilt sind, 
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sio daß die Kranken immer wieder neue Klagen vorzubringen 
haben, tritt ganz häufig eine sehr ausgesprochene Gemüts¬ 
verstimmung ein. Die Patienten werden als einfach nervös 
oder gar als hysterisch angesehen und gelegentlich auch als 
eingebildet krank behandelt. Tatsächlich werden sie auch in¬ 
folge der unausgesetzten Belästigungen in gewissem ; Sinne 
neurasthenisc'h. 

Dabei bietet die Diagnose durchaus keine besonderen 
Schwierigkeiten, wenn man an die Möglichkeit des Bestehens 
solcher Ablagerungen denkt und etwas genauer daraufhin 
untersucht, namentlich unter Anwendung einer palpatorischen 
Massage. Man wird sie auch nicht leicht mit kleinen Fett¬ 
geschwülsten. Fibromen, kleinen Cysten oder traumatischen 
Residuen in und unter der Haut verwechseln, obwohl diese 
Möglichkeit nicht immer ganz ausgeschlossen ist. 

Anatomisch setzen sich diese Gebilde, soweit man das aus 
den ziemlich spärlichen Untersuchungen entnehmen kann, aus 
einer wenig charakteristischen Anhäufung von Rundzellen,, 
Lymphozyten und jungen Bindegewebszellen zusammen.' Ge¬ 
legentlich hat man Nervenästchen im Bereiche derselben ein¬ 
geschlossen gefunden, wodurch sich die schmerzerregende 
Wirkung des Prozesses hinreichend erklären würde. — Dem 
bindegewebigen Bau der Schwellungen entsprechend ist 
übrigens auch dem ganzen Prozeß der Name Fibrositis bei¬ 
gelegt worden. 

Ueber die aetiologischen Momente, welche zur Entstehung 
dieser Ablagerungen Anlaß geben, läßt sich Endgültiges nicht 
aus sagen. Froriep selbst erklärt sie als „rheumatische ^Aus¬ 
schwitzungen“, ohne allerdings genauer anzugeben, wie er 
diesen .Begriff auigefaßt haben wollte. Nach unseren heutigen 
Kenntnissen können wir einen, Zusammenhang der Affektion 
mit Rheumatismus, sei es Muskelrheumatismus oder dem als 
Infektionskrankheit aufzufassenden ' Gelenkrheumatismus, 
schwerlich vorstellen. Nach A. Schmidt handelt es sich 
beim Muskeirheumatismus oder, wie man wohl richtiger sich 
lausdrücken wird, bei der Myalgie um eine Affektion der 
Endfasern der in den Muskeln verlaufenden sensiblen Nerven, 
und man kann sich nicht recht vorstellen, daß. dieser. Vorgang 
zur 'Entstehung von fibrösen Ablagerungen im subkutanen 
Bindegewebe führen sollte. Auch gibt die Annahme, daß 
wir es hier mit Folgezuständen traumatischer Einwirkungen 
ziu tun haben, keine befriedigende Erklärung; denn dafür 
ist die Ausdehnung der Affektion in vielen Fällen doch gar 
zu erheblich. Meistenteils werden ErkältungsVorgänge von 
den Patienten als das veranlassende Moment beschuldigt, 
und diese Auffassung gewinnt eine gewisse Stütze in dem 
Umstand, daß 1 die Schwielen am Nacken und den Schultern 
sowie an den Vorderarmen beim weiblichen Geschlecht .(bei 
dem ja diese Teile in Bezug auf Bekleidung lange nicht so 
gleichmäßig geschützt sind, wie dies bei-Männern der. Fall 
ist) weit zahlreicher angetroffen werden, als beim männ¬ 
lichen. Aber auch abgesehen von den eben genannten Ge¬ 
bieten ist die Affektion überhaupt bei weitem häufiger eine 
Erkrankung der Frauen als der Männer. Ob das Leiden 
mit Gicht in Zusammenhang zu bringen ist, wofür sein 
häufiges Vorkommen bei den in Salzschlirf so zahlreich zu 
beobachtenden typischen Gichtkranken sprechen würde, 
möchte ich noch dahingestellt sein lassen. Zweifellos kommt 
es auch bei durchaus nicht gichtverdächtigen Personen vor. 

Fall: Frl. H. L., 23 Jahre alt, von blühendem, gesundem Aus¬ 
sehen, .war während der Kriegszeit als Krankenpflegerin ausgebildet 
worden und hat längere Zeit in Lazaretten Krankenpflege aiusgeübt. 
Seit 4 bis 5 Wochen ' macht feie einen. Kursus der Körperkultur 
durch, wobei methodische Freiübungen nebst vegetarischer Diät die 
Hauptrolle spielen. Die vegetarische Lebensweise hat sie vorher 
schon seit einigen Jahren bevorzugt. V|or etwa 2 Jahren erlitt 
sie einen Bruch des rechten Wadenbeins, was ihrer Meinung nach 
noch jetzt bestehende Residuen hinterlassen hat. ' Sie klagt über 
Schmerzen an beiden ’ Fußgelenken und Unterschenkeln, besonders 
nach den gymnastischen. Hebungen und bei längerem Genen sowie 
über „Schwäche in den Fußgelenken“ und häufiges IJmkippen des 
Fußes. An beiden Fußgelenken finden sich einige polsterartige Ver¬ 
dickungen von mäßig-derber Konsistenz im subkutanen Bindegewebe 
und an beiden Schienbeinflächen mehrere erbsen- bis linsengroße 
typische Knöllchen. Die alsbald eingeleitete Massage hatte gleich 
nach den ersten Sitzungen eine deutliche Besserung zur Folge, unidr 
nach etwa 3 Wochen waren alle Verhärtungen verschwunden 

Wie bei diesem Falle, sind im allgemeinen die Aus sich« 
den auf Beseitigung der Affektion, geeignete Behandlung vor¬ 
ausgesetzt, nicht ungünstig. Gelegentlich gelingt es sogar, 
schon durch eine einzige .Massagesitzung die Störung glatt 
zu beseitigen. 

Fall: Herr R,, Oberförster, wegen gichtischer Beschwerden nach 
Salzschlirf überwiesen, klagt auch seit einigen Monaten über einen 
recht lästigen Schmerz am linken Unterschenkel besonders bei län¬ 
gerem Stehen und Gehen. Ungefähr ,an der Mitte des linken 
Unterschenkels ,an der lateralen Seite der Schienbeinkante eine -klein* 
bohnengroße Verdickung dicht unter der Haut fühlbar, von mäßiger 
Druckempfindlichkeit. Nach einer 5 bis 10 Minuten dauernden 
Massage ist die Resistenz und damit (auch die Druckempfindlich¬ 
keit an dieser Stelle ganz verschwunden, Und Pat. erklärt sogleich 1 
auch ‘beim Gehen, sich vollständig frei Und leicht zu fühlen. Beim 


nochmaligen Besuch des Bades im Jahre darauf hat die gute Wirkung, 
noch vorgehalten. Sein Hausarzt hat sich über den Vorgang, über 
den er sich gar nicht einen richtigen Vers habe machen können, 
sehr verwundert. 

Fall : Frau Sch., 75 Jahr, kommt wegen allgemeiner Abspannung, 
Erscheinungen von leichter Arteriosklerose und Neurasthenie nach 
Salzschlirf. Klagt auch über unbestimmte, schmerzhafte Empfin¬ 
dungen im rechten Fuß und Unfähigkeit zu irgendwie längerem Gehen. 
Sonst für ihr Alter rüstig und gut konserviert, ln der Gegend des. 
Kafjnbeins rechts Druckempfindlichkeit Und mäßige polsterartige Ver¬ 
dickung des subkutanen Bindegewebes in etwa Zehnpfennigstück¬ 
großer Ausdehnung. Nach kurzer Massage ist die Schwellung fast 
völlig verschwunden. Pat. fühlt alsbald ausgesprochene Erleichte¬ 
rung. Eine Wiederholung der Massage während des Kuraufenthalts 
wird als nicht mehr nötig abgelehnt. Etwa 6 Monate nachher teilt 
Pat. brieflich mit, daß der Fuß ihr noch keine weitere Belästigung 
verursacht hat. 

Bei länger bestehenden Fällen und bei .größerer Aus¬ 
dehnung der Affektion sind aber oft große Geduld und Aus¬ 
dauer auf Seiten sowohl der Kranken wie des Arztes er¬ 
forderlich, und es sind auch Rückfälle nach anfänglicher 
Besserung dabei nicht ausgeschlossen. 

Zur Behandlung verwendete Firoriep außer Einreibungen 
mit Jodkalisalbe u. dgl. in erster Linie den elektrischen, 
Strom, wobei er sich eines eigeuis [für seinen Bedarf kon¬ 
struierten Apparates mit einem Riesenmagneten und einer 
Drehscheibe bediente. Er hat damit, wie er berichtet, einen 
gut abstuf baren, induzierten Strom vom sehr großer Stärke 
erzeugen können. Ob er auf diese ,Weise eine wirkliche 
Auflösung und Resorption der Ablagerungen .erzielte, geht 
aus den mitgeteilten Krankengeschichten nicht deutlich her¬ 
vor; jedenfalls waren aber -die Resultate in Bezug auf das 
subjektive Befinden hoch befriedigend. Meiner persönlichen 
Erfahrung nach ist die Massage das wichtigste Mittel zur 
Behandlung. Man darf dabei natürlich nicht schematisch 
Vorgehen, sondern muß die einzelnen Ablagerungen je mach 
ihren jeweiligen durch Lokalisation und sonstige Beschaffen¬ 
heit gegebenen Indikationen bearbeiten. Hauptsächlich kom¬ 
men Friktionen und Streichmassage zur Anwendung. Ohne 
Schmerzerregumg geht die Behandlung allerdings nicht immer 
ab, zumal wenn es sich 1 um ältere, eingewurzelte Ablagerun¬ 
gen von größerem Umfang handelt, welche während der 
relativ kurzen Zeit eines Kuraufenthaltes an einem Badeorte 
beseitigt werden sollen. Immerhin wird man stets kon¬ 
statieren können, daß die Schmerzen innerhalb' erträglicher 
Grenzen verbleiben, wenn man darauf Bedacht nimmt, immer 
das herzwärts gelegene Randgebiet der Verhärtung zuerst¬ 
in Angriff zu nehmen und nur allmählich und nach, erfolgter' 
Beseitigung jeglicher Stauung in den zentralwärts gelegenem 
Geweben auf die härteren Teile der Geschwulst überzugehen. 
Man fühlt dabei ganz gewöhnlich, wie die anfangs.mehr diffus 
ins gesunde Gewebe übergehendem Knollen sich abgrenzen 
und sich gewissermaßen auf ihren eigentlichen Kern beschrän¬ 
ken. Vielfach beobachtet man auch ein Auseinandergesprengt¬ 
werden der Hauptmasse und Zerfall in mehrere kleinere Be¬ 
standteile, welche ungefähr die Empfindung wie ein. Häufchen 
Jiohanmisbeer- oder StaChelbeerkerne der palpierenden Hand 
darbieten. Ob die sogen, resorbierenden Mittel wie Jodkali 
und andere Jodpräparate, Salizyl u. dgl. einen wesentlichen 
Einfluß auf die Verteilung dieser Gebilde aus üben können, 
läßt sich schwer entscheiden. Jedenfalls ist es rationell, auf 
ihre Beihilfe nicht zu verzichten. Eine entschieden, fördernde 
Wirkung ist auch dem Gebrauche von warmen MineraL 
bädem und namentlich auch der Heißluftbehandlung zuzu¬ 
schreiben. 

Ztus a m m enf a s s ung. 

1. Die Froriep’sche Schwiele (Fibrositis) ist eine ganz häufig 
vorkommende Affektion, welche in einer Ansammlung 
von zeitigen Elementen, namentlich im subkutanen Binde¬ 
gewebe, besteht und an fast allen Körperstellen sich ent¬ 
wickelt. 

2. Sie verursacht sehr intensive, und andauernde Schmerzen 
von rheumatischer Art. 

3. Zur Behandlung empfiehlt sich in erster Linie die Massage. 

4. Die Aetiologie bedarf noch der weiteren Aufklärung. 


II. Referate. 

Prof. Dir. H. Rietsche! (Würzburg): Üeber die Ernährung* 
der Säuglinge mit Milchfettmischungen. (Mediz. Kli¬ 
nik 1919, Nr. 46.) 

. Verfasser tritt für die ausgedehntere Verwendung von 
fettreichen Milchmischungen in der Säuglingsernährung ein. 
Die Befürchtung, daß eine fettreiche Nahrung bei' Säuglingen 
zu 'Ernährungsstörungen führt, daß sie insbesondere die exsu¬ 
dative Diiathese zum Ausbruch bringt, ist nach R. unbe¬ 
gründet. Früher wurde zur Fettanireidherung fast nur die 
Milchsahne benutzt Niem aln n benutzte 'als erster die Butter 
dazu, die er durch 1 Aus kneten mit frsichem Wasser von, fl’üch- 
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Krankheitsbildes beim Fleckfieber mit dem Alter steigt, je¬ 
doch- kommen Ausnahmen vor. So beobachtete Verfasser bei 


tigen Fettsäuren befreite und dann der verdünnten Milch: in 
zerlassenem Zustand zusetzte. Verfasser verwendet seit 
Jahren mit gutem Erfolg die Fettanreichemnjg der Milch durch 
Butter; die Entfernung der Fettsäuren, ist dabei überflüssig; 
man kann unbedenklich frische Kochbutter zusetzen. Auch 
die von Cz ern y und Kleins chm i dt angegebene Butter¬ 
mehlnahrung, wobei. die Butter in der Pfanne erhitzt, mit 
Mehl vermischt und zusammen gekocht, dann mit Wasser und 
Zucker nochmals aufgekocht wird, ist empfehlenswert, da sie 
in jedem Haushalt leicht herzustellen ist. R. hat mit dieser 
Buttermehlnahrung gute Erfahrungen gemacht. 

Dr. Ernst Stettner (Erlangen): Anregung rückständigen 
Wachstums durch Röntgenstrahlen. .(Münch, med. 
Wochenschrift, Nr. 46.) 

In zwei Fällen beobachtete Verfasser, daß bei Kindern 
durch Röntgenbestrahlung des Kopfes eines Anregung des 
Längenwachstums erfolgte. W,ahrscheinlich wird eine Wir- 
kung auf die Hypophyse ausgeübt. In dem einen .Falle han¬ 
delte es sich um einen 10 jährigen Knaben, bei dem die 
Körperlänge und die Ossifikation einem 5 jährigen entsprach. 
In dem zweiten Falle betraf die Hemmung allein die Bildung 
von, Ossifikationszentren, ■ während die Längenentwicklung 
ungestört verlief. Außer der Anregung des Wachstums wurde 
in beiden Fällen ein mächtiger Anreiz zum Auftreten; von 
Knochenkernen ausgeübt, so daß durch wenige Bestrahlungen 
in einigen Monaten der Rückstand von mehreren Jahren 
nachgeholt wurde. 

Prof. Dir. Hermann Brüning (Rostock): Zur Frage der 
Vergiftung mit OL Chenopodii anthelminthici bei 
Wurmkuren im Kindesalter. (Mediz. Klinik 1919,. 
Nr. 47.) 

Bei der Behandlung spulwurmkranker Kinder und Er¬ 
wachsener mit dem (amerikanischen Wunrmsameniöl (Ol. Cheno- 
pod. anthelminthici), einem in Amerika offizineilen Mittel, 
sind neuerdings eine Reihe von schwerer Vergiftungsfällen 
vorgekommen, von denen eine Anzahl tötlich endigten. Zum 
Teil dürften diese Vorkommnisse aut Fälschungen beruhen; 
es wurde festgestellt, daß unter der Bezeichnung Ol. Cheno¬ 
podii anthelm. z. B. Mischungen von Eucalyptusöl und Anis¬ 
öl in den Handel gebracht wurden. Es scheinen aber auch 
aus richtigem Ol. Chenopod. hergestellte Präparate ziui Ver¬ 
giftungserscheinungen geführt zu haben. Jedenfalls ist Vor¬ 
sicht bei der Diarreicuhng von 01. Chenopodii durchaus am 
Platze. Bei Kindern verfahre man nach Bi. folgendermaßen: 
Morgen;s 7 t : Uhr erstes Frühstück (einte,Tasse Milch oder Milch¬ 
kaffee mit einem Butterbrot), um 8 und 9 Uhr je so viele Tropfen 
Ol. Chenopodii, als das Kind Jahre zählt, jedoch nicht über 
10 Tropfen, und zwar auf 1 Stückchen Zucker oder.in Milch 
verrührt. Um 11 Uhr ein reichlich bemessenes Abführmittel, 
am besten 10—30 g Rizinusöl je nach dem Alter des Kindes 
oder eine entsprechende Dosis Pulv. Liquirit. comp, oder 
Pulv. Magnes. cum Rheo. Erfolgt bis 2 Uhr nachm, keine 
ordentliche Stuhlentleerung, so wird das Abführmittel noch 
einmal gegeben. Hiermit ist die Kur beendet. — Wenn man 
das Ol. Cheniopodii in Tropfenform nicht verwenden will, 
kann man nach Verf. das von ihm früher empfohlene Wer- 
molin (Emuls. Ol. Chenopod.) der Deutschen Wermolin- 
werke in Berlin geben. 

Prof, Lo Lichtwitz (Altona): Der Kapillarpuls bei Infek¬ 
tionskrankheiten, besonders bei der Grippe. (Berk 
■klön. Wochenschrift 1919, Nr. 46.) 

Unter .Kapillarpuls versteht man eine stoßweise Fort¬ 
pflanzung der Puls wellen in die Arteriolen und Kapillaren, 
sichtbar an dem rhythmischen Erröten und Erblassen der 
Haut, insbesondere auch der Fingernägel. Der Kapillarpuls 
kommt vorwiegend bei der Aorteninsuffizienz vor, aber auch 
unter mancherlei anderen Bedingungen. Auch beim Fieber 
beobachtet man Kapillarpuls. Im Verlauf der Grippeepidemie 
sah L. sehr oft Kapillarpuls, und zwar in 33 Proz. der mit 
Pneumonie komplizierten Fälle und in 20 Proz. der Kranken 
ohne erkennbaren Lungenherd. Auch bei schweren Typhus- 
kranken, ferner in einem Falle von schwerem toxi sehen Schar¬ 
lach und in einem schweren Falle von Erysipel fand sich 
ein Kapillarpuls. Dias Symptom wurde bei Körpertempera¬ 
turen zwischen 37 0 und 41 0 gesehen, und überdauerte nicht 
selten das Fieber. Die Pulszahlen betrugen 70 bis 140, 
der Blutdruck war oft niedrig. Der Kapillärpuls erschien 
nicht nur bei fieberhaft geröteter Haut, sondern auch bei 
Kranken mit Hautblässe, mit zyanotischer Blässe und, mit; allen 
Zeichen der Vasomoforenliähmiung. In* einigen, Fällen war der 
Kapillarpuls selbst bei extremer Kreislaufschwäche noch kurz 
vor dem Tode sichtbar. Der Kapillar puls bei Infektions¬ 
krankheiten ist nach Verfasser der Ausdruck einer toxischen 
Schädigung der Arteriolen und Kapillaren. 

Dr. Robert Löwy (Wien) lieber atypische Fleckfieber- 
erkrankungen. (Wiener med. Wochenschrift, Nr. 44.) 

Wie schon von anderen Beobachtern: hervorgehoben 
wurde, weist Verfasser darauf hin, daß die Schwere des 
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einem 72 jährigen Manne mit mäßiger Arteriosklerose: einen 
sehr leichten Fleckfieberverlauf ohne Exanthem. Bei Kindern 
verläuft die Krankheit fast immer leicht, nicht selten ohne 
Exanthem. Von 148 Fällen im Kindesalter (1—13 Jahren) 
in einer Epidemie verlief nur 1 Fall tötlich; dieser Fall betraf 
ein schwer tuberkulöses Kind. Als Beispiel von leichtem, voll¬ 
kommen atypischem Verlauf bei Kindern teilt L. drei Fälle 
mit. Bei allen fand sich 5—7 tägiges Fieber bei relativem 
Wohlbefinden. Bis auf eine Milzvergrößerung in 2 Fällen 
war der körperliche Befund negativ; insbesondere fehlte 
jedes Exanthem. Nur der epidemiologische Zusammenhang 
und die ziemlich ausgesprochene W e i 1 - F e Li x ’ sehe 
Reaktion sprachen für Fleckfieber. 

Dr. Robert Pfeiffer (Wien): Typische - Halbseitenläh¬ 
mung im Verlauf eines Typhus exanthematicus. (Wie¬ 
ner klin. Wochenschrift 1949, Nr. 44.) 

Daß das Zentralnervensystem mehr oder weniger beim 
Fleckfieber in Mitleidenschaft gezogen ist, ist bekannt. Trotz¬ 
dem sind Störungen, die eine größere Läsion, einen ausge¬ 
breiteten Herd im Gehirn vermuten Kassen, sehr 15 selten. Ver¬ 
fasser berichtet über einen derartigen Fall. Es handelt sich 
um eine 26 jährige Kranke, bei welcher im Beginn der dritten 
Woche einer Fleckfiebererkrankung eine typische zerebrale 
Halbseitenlähmung mit Beteiligung des motorischen und 
sensorischen Sprachzentrums apoplektiform auftrat. Die Er¬ 
scheinungen bildeten sich ziemlich schnell im Verlauf einiger 
Wochen zurück. Nach Verfasser handelte es sich um einen 
größeren embolischen oder thrombotischen Herd im Bereich 
der linken Arteria cerebri media. 

Dr. Heinz Grossfeld (Krakau): lieber Onychodystrophie 
nach Fleckfieber. (Wiener klin. Wochenschrift 1919, 

Nr. 46.) ■ 

Verfasser beschreibt eine Veränderung an den Nägeln, der 
Finger und Zehen, die in der Rekonvaleszenz von Fleckfieber 
auftritt. Ungefähr im zweiten Rekonvales zenzmonat be¬ 
merkt iman in der Gegend der Lunuta einen Weiß lieh gefärbten, 
im Vergleich zur übrigen Nagelplatte weniger durchsichtigen 
Querstreifen, dessen proximaler Rand zunächst noch vom' 
Nagelwall bedeckt ist. Der Streifen ist 2—3 mm breit, an 
den verschiedenen Fingern und bei verschiedenen Kranken 
verschieden durchsichtig. Die halbmondförmige; Form der 
Liinula schwindet. Der Streifen liegt nicht im Niveau der 
übrigen Nagelplatten, sondern weist zunächst eine Einsenkung 
im Bereich' des ganzen Streifens auf, daneben mannigfache, 
mit dem Auge wahrnehmbare längsovale. Erhabenheiten. Mit 
dem Wachsen des Nagels rückt der Streifen immer weiter 
nach vorn, etwa im sechsten Monat ist er am distalen Nagel¬ 
rand an gelangt. Inzwischen ist die weißliche Verfärbung des 
Streifens geschwunden und nur die Einsenkung mit den 
kleinen Erhabenheiten geblieben. Es handelt sich nach Ver¬ 
fasser um eine Wiachsiumsstörung desjenigen Nag eist ück e s, 
das ^während des Flec'kfiebers gebildet wird!, zu einer Zeit, 
wo die Blutversorgung der Matrix infolge der Entzündung 
der präkapillaren Gefäße erheblich stockt und dabei die 
Nagelbildung beeinträchtigt ist. Nach Verfasser kann man 
aus dieser Nagelveränderung das Ueberstehen des Fleck¬ 
fiebers einige Monate nach 1 der Erkrankung diagnostizieren 

Dr. Bruno Glaserfeld (Bedin-Sehöneberg): RückfaSlfieber 
und Salvarsan. (Deutsche med. Wochenschrift 1919, 

Nr. 47.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, während des Krieges im 
ungarisch-rumänischen Grenzgebirge 500 Fälle von Re- 
kurrens mit Salvarsan zu behandeln'. .Auf Grund seiner d:abei 
gemachten Erfahrungen erklärt er Salvarsan als ein Mittel, 
welches stets eine Therapia sterilisans magna herbeiführt, 
vorausgesetzt, daß es richtig dosiert und bei Kontraindikatio" 
nen nicht angewandt wird.' 0,6 Neosalvarsan führt im ersten 
Anfall oder in der ersten. Hälfte des zweiten Anfalls, zlur Ab¬ 
kürzung des Anfalls und zur Kupierung der Krankheit. Im 
Intervall kürzt 0,6 Neosalvanrsan den nächsten Anfall wesent¬ 
lich ab, ohne ihn ganz zu verhindern. Vom dritten Tage 
des zweiten Anfalls ab erzielt man mit 0,3 Neo salvarsan die¬ 
selben guten Resultate wie mit 0,6. Die Rekonvaleszenz 
wird durch Salvarsan außerordentlich abgekürzt, die Blut¬ 
armut schwindet schnell. Kontraindiziert ist die Salvarsan- 
behandlung nach Verfasser a) bei dekompensierten Hierz- 
affektionen, b) bei Nieremkirankheiten mit ausgeprägten 
Funktionsstörungen, c) wenn schwerste Krankbeitserschei- 
nungen, insbesondere Ikterus, bei sehr heruntergekommenen 
Individuen bestehen, 

Prof. A. /Schwenkenbecher (Frankfurt a. jM.): Ausgedehn¬ 
tes Hautemphysem bei Grippe. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1919, Nr. 47.) 

Subkutanes Emphysem bei Grippe wurde bisher in der 
Literatur nicht erwähnt. Verfasser teilt deshalb 3 zu seiner 
Kenntnis gekommenen Fälle mit. In 2 Fällen handelte es 
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sich um Erwachsene, bei denen die Krankheit tötlich verlief; 
der dritte Fall betraf ein 7 jähriges Mädchen, bei weichem 
die schwere Erkrankung zur Heilung gelangte. In allein Fällen 
war besonders die obere Körperhälfte, vor allem das Gesicht, 
der Sitz des Hautemphysems. 

Felix Deutsch (Wien): Die intravenöse Urotropinbe¬ 
handlung des akuten Gelenkrheumatismus. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1919, Njr. 45.) 

Verfasser hat 61 Fälle von mittelschwerem und schwerem 
akuten Gelenkrheumatismus ausschließlich mit intravenösen 
Einspritzungen von Urotropin behandelt. Der Kranke erhält 
täglich 20 CCm einer 30 proz. Urotropinlösung (in destilliertem 
Wasser ioder physiologischer Kochsalzlösung) intravenös bis 
zum Abklingen der objektiven Symptome. Dazu sind 6—15 
Injektionen notwendig, durchschnittlich 7. Im allgemeinen 
war der Erfolg durchaus, zufriedenstellend. Vereinzelte Fälle 
verhielten sich refraktär. Im diesem Fällen erzielte Verfasser 
zuweilen mit Melubrin oder Methylenhlausiilber Heilung, im 
ganzen glaubt Verfasser, daß die Krankhieitsdauer durch die 
intravenöse Urotropinbehandlung abgekürzt wird. _Von den 
behandelten Fällen waren 34 Ersterkrankungen, 27 Rezidiv¬ 
fälle. Von den ersteren zeigten 24 keine Mitbet eil igung des 
Endokards, 10 deutliche Klappenerkrankungen; von den 
letzteren waren 19 mit, 8 ohne Emdokardaffektion. Verfasser 
betont, daß keine Behandlung des Gelenkrheumatismius eine 
Endokarditis mit Sicherheit verhüten kann, weil die Endo¬ 
karditis nicht die Folge, sondern eine begleitende Erkrankung 
der iGelenkerkrankung ist, ihr sogar nicht selten vorausgeht. 
Was die Frage der Neben Wirkungen; anlangt, so trat, zuweilen 
eine Harnblasenreizung bis zur ausgesprochenen Hämaturie 
auf. Letztere sah Verfasser in 3 Fällen 1 . Nur in einem 
Falle hielt die Hämaturie 4 Tage an. 


III. Bücherschau. 

Lehrbuch und Atlas der Zahnheilkunde mit Einschluß 
der Mundskrankheiten, von Dir. ,med. et phil. Gustav 
Preiswerk, vormals Dozent in Basel. Dritte verbesserte 
und vermehrte Auflage. München, J. F. Lehmanns Verlag. 
1919. 396 S. Preis 36 M. 

Der gesamten Zahnheilkunde sind in der Lehmann''sehen 
Sammlung medizinischer Handatlanten 5 Bände gewidmet. 
Der vorliegende Band behandelt speziell die Krankheiten der 
Zähne und der übrigen Gebilde der Mundhöhle; (Zahnfleisch, 
Zunge, Speicheldrüsen usw.); auch die Anatomie und Phy¬ 
siologie _ der Mundhöhle, Kiefer und Zähne wird eingehend 
berücksichtigt. Der Text stellt ein zusammenhängendes Lehr¬ 
buch dar; er trägt ein individuelles Gepräge, da Verf. sich 
hauptsächlich auf seine eigenen Beobachtungen; und Er¬ 
fahrungen stützt, mehrfach auch die Ergebnisse eigener 
experimenteller Untersuchungen bringt. Was die, Abbildun¬ 
gen anlangt, so reiht sich vorliegender Atlas den besten 
der Lehmanü'schen Sammlung gleichwertig ,an; das illustrative 
Material umfaßt 56 vielfarbige Tafeln und 141 Textabbildun¬ 
gen; die Ausführung der Tafeln verdient uneingeschränktes 
Lob, sie ist durchaus friedensmäßig, ebenso Druck und Päpsen 
Wir empfehlen die neue Auflage des .Atlas allen Kollegen, 
die eine eingehendere Kenntnis der Mund- undi Zahnkrank¬ 
heiten anstr einen; der im vorliegenden Band behandelte Teil 
der Zahnheilkunde ist nicht nur für Zahnärzte von Wich¬ 
tigkeit. Auch die praktischen Aerzte, zumal auf dem Lande, 
die Chirurgen, Nasen- und Kehlkopfärzte usw. sollten bis zu 
einem gewissen Grade, mit diesem Gebiet vertraut sein. 

' ' ■ R. L. . 


IV. Tagesgeschichte, 

Standesangelegenheiten, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebung. 

Berlin. Die E r w e i t er um g d e r V e r s i c h e rungs¬ 
pflicht bei dem Kr amkenkassen ist durch den Aus¬ 
schuß für Sozialpolitik der Nationalversammlung und den 
Reichsrat in der Weise: erfolgt, daß als Grenze für die Ver¬ 
sicherungspflicht das Einkommen von 20 000 M. festgesetzt 
wurde. Inzwischen hat die Groß-Berlin er Aerzteschait zu 
dieser Frage Stellung genommen, ln einer am 8. April im 
Langenbeck-Virchowhaus vom Groß-Berliner Aerzte bund ein¬ 
berufeneu Allgemeinen Aerzteversammliuing wurde eine, Ent¬ 
schließung angenommen, welche die Erweiterung der Ver- 
sicheiungsp flicht in, dieser Ausdehnung als nicht gerecht¬ 
fertigt zurückweist, eine entsprechende .Erhöhung des ärzt¬ 
lichen Honorars fordert, die bisherigen Verträge als hinfällig 
erklärt und, wenn, auch nicht direkt ausgesprochen', die: freie 
Arztwahl verlangt. In einer Versammlung des ■ Zentral¬ 
verbandes der Kassenärzte von Groß-Berlin am 9., April wurde ' 
dann folgender Beschluß gefaßt: 

Angesichts der bei Abschluß der letzten Verträge nicht 
vorausgesebenen und nicht vorauszusehenden Erhöhung der 


Versicherungsgrenze, angesichts der Beseitigung der für die 
Bemessung' der gegenwärtigen Kassenärzte:-Honorare maß- 
' gebenden Grenzen der Grundlöhne sowie angesichts der seit 
dem Vertragsabschluß eingetretenen, außerordentlichen Ent¬ 
wertung des Geldes, hält der Zenitralverbamd der Kassenärzte 
von Groß-Berlin die gegenwärtigen kassenärztlichen Verträge 
mach § 626 des B. G. B. für hinfällig. Ehe jedoch demgemäß 
dem kassenärztlichen Organisationen aufgegeben wird, die 
Verträge zu kündigen und um keine Unterbrechung in der 
ärztlichen Versorgung der Versicherten eintreten. zu lassen, 
ersucht der Zentralverband Unter Vorbehalt aller Rechte der 
Kassenärzte innerhalb einer Frist von .zehn Tagen um Er¬ 
klärung, ob die Krankenkassen bereit sind, mit ihnen in 
sofortige Verhandlungen einziutretem, die innerhalb sechs, 
Wochen nach Beginn beendet sein müssen. 

Die in diesen Beschlüssen niedergelegte Auffassung haben 
wir schon vor einigen Wochen (Nr. 10, S. 44 d. Jahr¬ 
gangs) vertreten. 

Universitätswesen^ Personalnachrichten. 

Berlin. Prof. Roina, Leiter des physiologisch-chemi¬ 
schem Laboratoriums am städtischem Krankenhaus am Urban, 
hat einen Ruf als ordentl. Professor der Pharmakologie an 
die Universität Dorpat erhalten. 

H alle a. S>. Im Alter von 70 Jahren starb hier'Geh. 
Sanitätsrat Prof. Dr. Heß Her, Privatdozent für Ohren¬ 
heilkunde an der Universität. — Prof. Dir. Alexander 
Stieda wurde zum ordentl. Honorarprofessor ermannt. 

B o n n. Für Physiologie habilitierte sich Dr. med. et phil. 
J u n k e r s d o r f, Assistent am physiologischen Institut. 

Marburg. Die Professur für Kinderheilkunde wurde 
dem bisherigen Breslauer Privatdozent Prof. Dr. Bess.au 
übertragen. 

München. Für innere Medizin habilitierte sich Dr. 
Jansen, Assistent der zweiten medizinischen Klinik. 

Erlangen. Der Ordinarius für Augenheilkunde Prof. 
OeIIer wird nach Ablauf des Sommersemesters vom Lehr¬ 
amt zurücktreten. 

Gießen. Im Alter von 63 Jahren starb der ordentliche 
Professor der Anatomie Prof.. Dr. Strahl, Direktor des 
anatomischem Instituts. 

Bäderwesen. 

F r a n z e n s b a d. Zwecks Beschaffung größerer Mengen 
von kohlensäurehaltigem Mineralwasser zu Badezwecken 
wurden von der Kurverwaltung in dem Tertiärlager des 
Franzensbader Beckens Bohrungen vorgenommen. Als Er¬ 
gebnis erheben sich zwei neu erschlossene Mi¬ 
neralquellen als mächtige Springqjuellen 12 Meter hoch 
über die Erdoberfläche und bilden eine herrliche. Natur¬ 
erscheinung. Drei andere zeigen einen höheren Glaubersalz¬ 
gehalt als die bereits bestehenden, alten. Die jüngste hat 
einen, Glaubersalzgehlalt, welcher den aller bisher bekämmitert 
ähnlichen Mineralquellen um mehr als das Dreifache 
übersteigt. 

Die Kurorte in den besetzten deutschen Gebieten, 

Vielfach ist im Deutschland das Gerücht verbreitet, daß 
eine Reise in die Badeorte der besetzten Gebiete am Rhein 
mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden sei und der Auf¬ 
enthalt in diesen Kurorten besondere Unannehmlichkeiten 
mit sich bringe. Dieses Gerücht entbehrt durchaus der Be¬ 
gründung. Zum Besuch der Bäder im besetzten Gebiet ist nur 
ein Reisepaß oder ein sog. Personalausweis mit Bild und 
Unterschrift erforderlich, die von den deutschen Heimat¬ 
behörden ausgestellt werden.,. Eine Kontrolle findet nir¬ 
gends statt. .4 

Die unheilvolle Bedeutung' solcher Gerüchte liegt darin, 
daß sie den Abtrennungsbestrebungen in den beisetzten Ge¬ 
bieten den größten Vorschub leisten, indem sie von den För¬ 
derern dieser Bewegung dazu benutzt werden, bei jeder 
Gelegenheit die Bevölkerung darauf hinzuweisen, wie sie von 
Deutschland geschädigt und preisgegeben würde. Die Be¬ 
völkerung im besetzten Gebiet, die durch und durch, deutsch 
ist und den Loslösungsbestrebungen feindlich gegenüber 
steht, berührt es besonders schmerzlich, wenn auf diese 
Weise den feindlichen Bestrebungen, in die Hände ge¬ 
arbeitet wird. 

Gerade in dem für das besetzte Gebiet so; schweren Zeiten 
sollte mach Möglichkeit der ; engste Zusammenhang' auch mit 
diesen Teilern unseres Vaterlandes betätigt werdem, um sie 
in ihrer Bedrückung zu ermutigen und ihre deutsche Gesin¬ 
nung aufrecht zu halten. Die ärztliche Gesellschaft für 
Mechamotherapie, in deren Jahresversammlung die Ange¬ 
legenheit zur Sprache gebracht wurde, ist sich darüber einig, 
daß die deutschen Aerzte es als eine Vornehme; Pflicht am¬ 
sehen sollen, in ihren Kreisen nach Kräften diesem falschen 
Gerüchten entgegenzutreten, um weitere Schädigungen wirt¬ 
schaftlicher und politischer Art von den besetzten Gebieten 
fernZüh altem. 
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(Keim Künstprodukt)' 


Aerztlich empfohlen bei: 
Btateraistiäf* Bleiclisticlit r 
Üsiit er er n äferssafg 
söwiie allgemeinem 
Kräftfezerfall* 


L TA ■ •. X mit Kakao 


/Hervorragendes"' 

Nährmittel für Kinder. 


Muster auf Wunsch. 

Dr. W. STÄHL 

de«. LalwritiHiia, FriDwrg l fc 


I Menthasept 

„Jasper" geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüg¬ 
lichen, prompten Wirkung güten 
Eingang verschafft und gilt in 
Aerztekreisen als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 
Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fallen 
als sicher erprobten 

Desinficiens 

Literatur und Proben, gratis 


Kavakavin j 

. ges. geschützt 
Vorzüglich bewahrt bei allen 
Leiden der Blase und der Harn- 
. wege.. Nach dem Urteil be¬ 
rühmter Kliniker, die dasselbe 
ständig verordnen, als 

. bestes 

und prompt wirkendes Mittel. 
zu bezeichnen. Bestandteile 
sind : Resina Kawa - Kawa, 
Hexamethylentetramin und Ol. 
santali, deshalb ein unfehlbares 

Antigonorrhoicum 

und franko m Diensten. 


■ Alleinige Fabrikanten: 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger I 

Bemata bei Berlin. . f 


| Prof. DraSchleichs Präparate | 

(medizinische und kosmetische) 
sind in Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar? 
besonders Wachs-Marmorseife ? Peptonpasta,. 

Pasta serosa, Salta amaesthetiea usw, usw. 

Chemische Fabrik Schleich, Q- m. I». H. 

Berlin N39, Gerichislrasse 12/13. 


BABYCREME 



FEINSTES 
SPEZI AUERZEL6NIS 

fi/r die 

KINDERHAUT. 
REIZLOS* MIEDE 


EWTKIMIGE AUFMACHUNG! 
* VORNEHME REKIAME! * 

.BINDER. AKETELf 

HAM E> U R.G - BER.LI N 
ZENTßALVEßKAUFJKONTOR.;, 

HAMBURG £3. 1 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


| Urliarsyl f 

Ü ■ SprafiKum gegen Gicht ' jjg 

Üj auf der Grundlage von arseniger und Ameisensäure, in Ampullen |§ 

■ nach der jahrelang bewährten iethode des jj 

I Geh. San.-Rat Dr. Gemmel | 

== ' Badearzt in Bad Salzschlirf« M 

== InrliS/Qfinnmi ■ Akute und subakute Gicht, chronische und H 

== IIIUIKaUUIIöH. irreguläre Gichtformen (sogen, chronischer == 

== Rheumatismus), neuralgische Form der Gicht, Pseudoischias usw. =5 

== Bequeme und schmerzlose Anwendung. Ambulante BehandlaaBfi« Is 
§| Aasfübar'iicbe Literatur zu Diensten^ §§ 

= Preis einer Injektionskur von 18 Ampullen M, 4.—. ■ H| 

. == --— Zu beziehen durch die Apotheken oder den Fabrikanten: ' Hl 


Bernhard Hadra, Apotheke zum weiße« Schwan, Medizinisch- 
Pharmazeutische Fabrik und Export, Berlin C 2, Spandauer Straße 40. 
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TÜPiCIISN 

(Terpentin ■ Chinin.« Injektion) 
mit größtem Erfolge angewendet bei: 

Infektiösen Hautkrankheiten, Sykosis, Trichophytie, 
Drüsenerkrankungen, Ulcera cruris, 
Gonorrhoe, gonorrhoischen Kompli¬ 
kationen,, Cystitis, Pyelitis, Adnex- • 
s"s .erkränkumgen usw. 

Vor^tlge der Terpiciim - lejeMion: 

1, Vollkommene Schmerzlosigkeit, 

2. Unbedingte Vermeidung von Infiltraten und sonstigen 
Nebenerscheinungen, 

Bo Prompte Wirkung. 

Literatur und Versuchs mengen stehen 
den Herren Äerzten zur Verfügung 

Clnlitka Institut 

Dr. Ludwig Oestriücher, Berlin ffl 35 

Lltzow-Iirüise 89/90. 




—'- ■ Blankenburg a. H. ... 

Sanatorium Dr.ieUties (E1ELEII! für Kerveoleiilen.de u. Erhalangshedürltiye 

Das ganze Jahr geöffnet 

.— -- Prospekte durch die Verwaltung.---—- 


PROKUTANbei 

Verbrennungen 

Das Prokutan, ein Pastenpulver, ist bei Verbrennungen 
deswegen Indiziert, weil es mit den Sekreten eine poröse 
und schützende Schicht bildet. Die Sekretion hört in 
kurzer Zeit auf und unter der sich mit den Sekreten 
bildenden. Prokutanpasiemdiutzdecke bildet sich in der 
kürzesten Frist -eine neue Epidermis. Bei Verbrennun¬ 
gen ersten Grades rührt man das Prokutan zweckmäßig 
mit Wasser zu einer Paste an, während man bei tiefe¬ 
ren Verbrennungen auch das Pulver verwenden kann. 

Bel Verbrennungen kommen in Frage :• Prokuton mit: 
Bismut. subaiir. 2 V 2 °/c, 5 %, 10%, 20%. Xero¬ 
form .S %,. 10 %, 20%. Airol '5%, 10%, 20%.* 
Vloform 5%, 10%, 20%. Menthol 2%. 

Es werden auf Wunsch auch die obigen Präparate mit, 

Zusatz von Anästhesin geliefert. 

Prölratanpastenstifte sind für die Kassenpraxis zngelässen. ' 

Proben , Gebrauchsanweisung , und Literatur stehen 
den Herren Äerzten zur Verfügung. 

ADDY SALOMON 

Spezialfabrik für Vaseline 

Charlottenburg, Wallstraße 11 

Telegramm-Adresse: Vaselinsalomon 
= Fernsprecher: Amt Wilhelm 6280, 6281, 1643 = 


OPSONOGEN 


(Polyvalente Staphylokokken - Vakzine) 


Kausale Behandlung der Furunkulosis 


Vorbeugung von Rezidiven 
Ersparnis von Verbandstoffen 

Weitere Indikationen: 


8 Akne, Sycosis, Nässende Ekzeme, Otitis media, 
I Iritis septica, Osteomyelitis, Pyorrhoea alveolaris 


Neueste Literatur s 

„Münchener Medizin. Wochenschrift" 1919, No. 43, Dr. F e n d e 1. 

„Therapie der Gegenwart" 1919, Heft 8, Geh. San.-Rat Dr. RosenthöL 
„Therapie der Gegenwart" 1919, Heft 10, Prof. Dr. Schirokauer. 
„Inaugural-Dissertation" 1919, Stabsarzt Dr. J a e g e r. 

„Münchener Medizin. Wochenschrift" 1919, No. 32, Prof. Dr. Gilbert. 
„Aerziliche Rundschau" 1920, No. 3, Dr. F. ]. Bruck. 
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Hohe Empfindlichkeit für Rönlgensfrahlen 
Kräftige Deckung der Lichter 
Klare, detallrelcke Schatten 

Die Vorteile der erhöhten Empfindlichkeit bei der „Aqfa-U(intgen'‘-Platte liegen auf der 
Hand. Namentlich bei längeren Belichtungen, z. B. Thorax-Durchleuchtungen, fällt die Ersparnis eines Drittels 
der Zeit als ScflOSltHig ctcs PÄlfCJüktCSIS. wohl ins Gewicht. Dann bedeutet die verkürzte Be¬ 
lichtungsdauer aber auch eine wesentliche größere Ausnufjbarkeil der Röhre, die be¬ 
kanntlich nur eine bestimmte Gesamt-Belichtungsdauer verträgt.' Das aber bedeutet eine direkte Ersparnis 
an Beiriebskosien. Endltcli werden Unscftittrfen, die durch Bewegungen des 
zu photographierenden Patienten entstehen, um so weniger entstellen können, je kürzer die Be¬ 
lichtungszeit ist. 

^PraKtiscIl^WinKe^fiir^di^HÖnt^enpSlOtO^ra phie * 4 von Prof. Dr. W. Gehren - 42 S. Text u. interessante pathologische Röntgenbilder 
kostenlos durch „Agfa“, Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO 36 


Hand&uräti 

130 Textseiten 
ausgezeichnete Bilder 
Ladenpreis M 1.20 
Seite 56: 


ßß 


PRAEVALIDIN" 

Cempher - Wollfeiisalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypf. 
======== Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ===== 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständen. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6 ,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 4 ,-. 
Liieratur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover, 


„Herpelibrin-Salbe“ I 

(ges. geschützt) ® 

das Spezifikum gegen Skabies» Pseudokräfze, j 
Akne und entzündliche Ekzeme der Haut \ 

%r©si schmers» und juckreizstiilender Wirkung. I 

Hervorragende Granulation 


Rp. Originai-Porzeilan-Kruke l / 2 Pack. Mk. 4.— 

» » ji Vf u n 6-—' 

Alleiniger Hersteller: 

Fabrik tbwiui-plaiiiaz. Prbaarate labert Poonitz, Oelmenliorst i. Oll 



Hydrarg. bijod. u. Kal. jod. 

Hervorragendes internes Antilueticum in 
dünndarmlöslichen Gelodurat-Kapseln n. 
D. KP. 

Kein schlechter Geschmack. 

Jodismus fast ausgeschaltet. 

Besonders geeignet zur Unterstützung der 
Schmier^ und Injektionskur und wird da¬ 
her von den bedeutendsten Autoritäten der 
Dermatologie verordnet 

Oelokal 0,2 Originalpackung zu. 40 u. 100 Stück 

(Kal. jod. 0,2 Hdgr. bijod. 0,002). 

öelokal 0,5 Originalpackung zu 20 u. 50 Stück 

(Kal. jod. 0,5 Hdgr. bijod. 0,005).. 
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■Literatur durch 

G. POHL, Schönbaum-Danzig. 
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Bestandt eile : 
Haemoglobin, 
Lecithin, 

Protein vegetab., 
Calc. lact., 
Ferr. sacch. 

Proben für Aerzfe 
kostenlos, 

ca« 90 % 

reise Nährstoffe, 
elnschl« 10°/o Nährsalze» 


Bodens teilt & Goslin-ski, 

Fabrik pharm. Präparate, 

Berlin-Wilmersdorf, Prinzregentenstr. la. 


Hormin 

Reines Organpräparat 

nach San.-Rat Dr. Georg Berg, Frankfurt a. M. 

Bewährtes Sgsezi-fiBcum gejgers 

Sexuelle Insuffizienz 

Hormin masc. i Horm in fern. 

Infantilismus, Prostataairophie | Genital-Hypoplasien, Amenorrhöe 
i Sexuelle Neurasthenie u. Hypochondrie, Beschwerden d. Klimakteriums, 
Stoffwechselsrörung., insb. Phosphaturie, Neurosen, Kriegsneurasihenie. 
Tableiiea: Tägl. 3-6 St. Supposiiorien: Tag!. 1-2 St. 
Ampallen: Tägi. oder jeden 2. Tag 5 Amp. intragiuiäal 
30 Tabl. od r lo Suppositorien oder 10 Amp. je M. 10.- 
Aerzieproben (M‘6.50 die Schachtel) durdi die 
Impler-Apoiheke, München 50 
Umfangreiche Literatur kostenfrei durdi die 

Fabrik phartnaz. Präparate 

Wilhelm Matterer, München 19 
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Shdfumrfucbe. t mben ergeben,- b<$ bft c j>robe frei non fd>übüd)en ‘SftifroorgamSmeh war. 
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Baffer. . ....... 

(Stictftofffubffan ,5 . . . . 
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ßö#ttd)e Piot)Unt)^bvo.U . 
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^fjog^orfäitre . . . . ... . . . . . . 0,46% 

93 on ber 6 1i cf ft o fffu b flan§ er \v tefen fiel; aU oerbaulid) 88,2 °/o 

9lad) biefem 93eftmb . id) bie 9£>tobe für'ein beachtenswertes 'tpräparaf. (iß ift 
befonbers gefenngeidmet burd) ben Robert ©el)alf an teicfyföerbaulichen ßinjeijjffoffett, 
befitjt bei fachgemäßer 9lu.fbewa£)r«ng eine gute ÄaUbarfetf unb gibt,, mit Baffer 
ober 9)tüd) ungerührt unb aufgefod}f, eine febmaerhafte Steife oon reinem, tnilbetn 
. ©efdnnad. ' Sn i;ipgienifd)er 93e§iebung gibt fie §u einer 93emängeumg feinen ‘Sltdaß.' 



Hoftenfreie dufter flehen ben Sperren 'Zieraten §ur Verfügung. 
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-Salbe 


Y verwendet man in 

schweren Fällen bei 

Krampfadergeschwüren,Venenentzündungen,Hautaus 
schlagen, Flechten, Brandwunden, Entzündungen jeder 
Art, alten Wunden, Hautjucken, Durchliegen, Wundsein 
u. sonstigen Haüterkrankungen, mit nie dagewesenem 
Erfolg, viellach selbst in den' hartnäckigsten Fällen. 

(Wird bei offenen Füßen fast ausnahmslos gut vertragen) 
Wirkt sofort schmerzbefreiend und juckreizstillend! 

Erhältlich in denApotheken inScb.ä2.30.5.2Ju. 12.—M. 

Den Herren Aerzten steh.größ.Mnster gern zurVerfügung. 



La borat or.Miro s.Berl i n N.0.18 

Großc Frankfurtcr-Straße 80-81 


Menthasept 

„Jasper" geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüg¬ 
lichen, prompten Wirkung guten 
Eingang verschafft und gilt in 
Aerztekreisen als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 
Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen 
als sicher erprobten 

Desinficiens 


' Kavakavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen 
Leiden der Blase und der Harn¬ 
wege. Nach dem Urteil be¬ 
rühmter Kliniker, die dasselbe 
ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel 
zu bezeichnen. Bestandteile 
sind : Resina Kawa - Kawa, 
Hexamethylentetramin und Ol. 
santali, deshalb ein unfehlbares 

Antigonorrhoicum 


Literatur und Proben gratis und franko zu Diensten. 
Alleinige Fabrikanten : 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

Bernau bei Berlin« 


ZITTMANNIl 

: --= (tabl. 0,3) -ttt-t: 


Das alte bekannte Decoct. Sarsa- 
parillae compositum (Zittmanni) in 
moderner, genau dosierter Form. 


Eine Nachkur während der Karenzzeit nach vorausgegangener 
Quecksilber- oder Salvarsan-Behandlung, Beeinflussung der 
nach Quecksilber auftretenden Störungen. (Eczeme, Stomatitis). 
Dauer der Kur 4 bis 6 Wochen, 3X2 bis 3X4 Tabl. täglich. 

Zittmannin kommt in Schachteln zu 40 und 80 Tabletten in den Handel 
und ist durch alle Apotheken erhältlfch. Literatur u. Proben zu Diensten. 

Fabrik: SARSA, ehern, pharm«G.m.b.H., Berlin 8, Karistr.si. 





lirtiiinni 



fin& unflreitig 5ie heften platten für 
^Röntgenaufnahmen. #öd)|le (Xmpfin&* 

Üd)feit, ahfotuf flar/ reine 6d)(d)f, prd$ife 
SBieberga&e 5er feinften ©fruffuren. 

35egtt0öqucl(e fätnüidjer (£beniffo(ten 
gebraucMferfig ober in 

0r. & DRofcfer 

Sabrif pßofograpß. Pfaffen unb (Sßcmtfalien 

ffarterufte i. Baten. 


Kein Jodtinktur-Mangel mehr ! 


Auf Grund eingehender ärztlicher Erprobungen kann das von uns seit Jahren alleinig hergestellte Specialpräparat 

„HERPELIBRIN - liquidum" 


nun iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 
(ges. gesch.) 


als lroilwertiger Ersatz für TIIIICT. JODII 

angesehen werden.- 

Besonders festgestellte Vorzüge des „HERPELIBRIN -liquidum“ gegenüber der Tinct. Jodii sind: 

I. Absolute Ausschaltung von Reizerscheinungen, ; 

II. Vollkommene Reinlichkeiten bei den Indikationen, da „HERPELIBRIN-liquidum“ 
durch besondere Verfahren farblos gemacht ist, 

III. Unbegrenzte Lieferfähigkeiten," 

IV. Enorme Billigkeit der Preise gegenüber der heute ständig steigenden Konjunktur 
und Knappheit des Jodpräparates. 


500 Gr. 
1000 „ 
5000 „ 


Mk. 28 — 

„ 54.—v 
„ 52.— per Ko. 


Die Preisnotierungen für „HERPELIBRIN-liquidum“ sind: 

incl. Glas und Emballage Korbfl. ä 10 Kilo .... Mk. 51.— per Ko. excl. Glas und Emballage 

„ „ „ „ „ ä 25 „ . . . . „ 50.- „ „ „ „ „ 

„ „ Ballon ä 60—70 Kilo . „ 48.— „ „ „ „ , „ „ 

Sonderpreise für höhere Quantitäten auf gefl. Anfrage. 


„HERPELIBRIN-liquidum“ ist durch den pharmaz. Großhandel zu beziehen oder vom alleinigen Fabrikanten 

Fabrik chemisch-pharmaz. Präparate Robert Poenitz, Delmenhorst i. Old. 

Telegr.-Adr.: Medikament. • Fernruf 487. 
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Die neuartige Bromtherapie 

mit Sedobrol eignet sich für den praktischen Arzt wie für den Spezialisten. — ,,Cewega 4 S Qreüizagfi (Baden). 


Die neue Miickiauf-Spritze 



ml ® jSiFür B ^ asen “’ Darm- und 

Harn leiden 

In Krankenhäusern und Kliniken sowie in der 
Privatpraxis vieler Äerzte bestens bewährt. 

Empfohlen von ersten Autoritäten. 
Erhältlich in einschläg. Geschäften oder direkt durch: 

Sanabo ü:"; Berlin W, ßiilowstr. 12. 

Prospekte. ~ < Literatur. 


BABYCREME 


FEINSTES | 
SPEIIALERZEUGNIS 

FÜR Die 

KINDERHAUT 
REIZLOS-MILDE 


EWMMIGE AUFMACHUNG! 


; Bi N DE R. 4 HETELf 
KO.MBURG-BER.LIN i 
1ZENTRALVERKAUFIK0NT0R.J 
X HAMBURG 25 . 


.. ^st Ws allein echte Kirlsb der Sak 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


«■■■aaBeeaaMBBHaBimwsiaMesMisaMBBBMMBftiiä 

■ Neurophyllin-Pillen S 

B (D. R. W. Z. - D. R. W. Z. a.) B 

g§ Als Sedativum, Nervinum und Hypnoticum bei Aufregungszüständen g 
B aller Art, Angstzuständen der Melancholiker im Anfangsstadium der B 
p progressiven Paralyse, Erkrankungen der Entwicklungs- und Wechsel- g 
g jahre, sowie im Greisenalter, Depressionszuständen, Hysterie und g 
B Hypochondrie, Erregungszuständen der Diabetiker (Acidosis aus- B 
P geschlossen). / Wissenschaftlich erprobt und begutachtet. H 

» Prospekte, Literatur und Muster durch B 

S EUTECTAN-LABORATORIUM, Lübbenau N.-L. s 


Acetonal c 

I Hämorrhoidal-Zäpfchen 

vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische, granu¬ 
lationsbefördernde Wirkung des Alsols und die analgetische 
und desinfizierende Wirkung des tert. Trichlorbutylsalieyl- 
säureesters. 

Es wird jetzt wieder als Zäpfchenmasse 

reine Cacaobutter 

mit den bekannten Vorzügen gegen- 
^ über den Ersatzmassen verwendete 

Indikationen: 

Hämorrhoidal - Leiden, Pruritus am, Prostatitis, Mastdarm- 
erosionen, Mastdarmtripper der Frau, zur Desinfektion des 
Anus und der Ampulüa reeti bei Oxyureit. 

Onglaalschachtd mit 12 Zäpfchen MK. T-w 

Den Herren Aerzten stehen Literatur und Proben auch von 

Äthensa, Arsen-Athensa, Liquor-Alsoii 50°/ o , 
Liquor-Mov-Alsoli, Alsol-Crßme, Älsol-Streupulver, 
Perrheumal, Teramin, Aeetonal-Vaginal-Kapseln 

jederzeit kostenfrei zur Verfügung durch 

Athenstnedts Redekerjlemellnfien. 



Uricedin-Stroschein 



Von Autoritäten vielfach empfohlenes, unschädliches Präparat zur Bekämpfung der hamsauren DSatf-aese und 
FoBgeei"SGll©Ini»arBS©n: akute, ' chronische und rheumatische Gicht, Nierensteine, Blasensteine, Harngries, 
Arteriosklerose, Störungen der Cirkulations- und Verdauungsorgane, Angina pectoris, Nierenerkrankungen usw. 

In Körner- und Tabletten}orm. — Muster und Literatur an die Herren Aerzte kostenlos. 

J. E. Stroschein Chemische Fabrik, 0. m. b. H., Berlin SO. 36, Wiener StraBe 57 f. 
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I. Originalmitteilungen. 

lieber Seuchenschutz durch Ungezieferbekämpfung. 

Von 

Dir. AiIf red Fr.eymuth 
Vorstand der Seuchenschutzstelle für Groß-Berlin. 

Die lange Dauer des Krieges, die oft recht primitiven 
Lebenisbedingungen unserer Truppen am der Front, die enge 
Berührung mit altem möglichen, in hygienischer Beziehung 
noch recht unkultivierten Völkern, im besetzten, Gebiete und 
in Gefangenenlagern, ließen die Sorge weiter Kreise unseres 
Volkes sehr berechtigt erscheinen, daß unsere Heimat von 
Seuchen, aller Art heimgesucht werden würde. Besonders 
waren es die im Osten und Südosten Europas beheimateten 
Seuchen,, Pocken, Cholera, Pest und Fleckfieber, den ein, gegen¬ 
über unsere Hygieniker ihre ganze Wachsamkeit aufbieten 
mußten. Aber es ist einer derweniigen erfreulichen, Momente 
in dem unheilvollsten aller Kriege, daß es dank der bei uns 
im Heere und in der Zivilbevölkerung mustergültig durchge¬ 
führten Hygiene zu keiner größeren Epidemie gekommen ist 
Jedoch auch diesem Freudenbecher waren Wermuttropfen 
nicht erspart. Einer Seuche gelang es, wenn, auch glück¬ 
licherweise in verhältnismäßig geringem Umfange, in unser 
Land einzudringen: dem Fleckfieber, einer Krankheit, die 
wir, mit einiger Uebertreibung gesagt, nur noch aus Lehr- 
umd Geschichtsbüchern kannten. 

Daß diese Seuche, die zuerst und hauptsächlich' in Ruß¬ 
land und auf dem Balkan, dann mit den jTruppenverschiebunr 
gen an allen Fronten auftauchte, die Grenzen überschreiten 
und in Deutschland Fuß fassen konnte, hatte seine,n ( iGru,nd in 
der am !Anfang des Krieges noch völligen Unkenntnis über 
ihre Entstehung und Uebertragung. Erst ihre erschreckende 
'Ausbreitung im Heere rief eine große Zahl erlesenster 
ForsCher auf dem Gebiete der Seuchenbekämpfung auf den 
Plan. Leider hat die deutsche,Wissenschaft in, dem Kampfe 
gegen diesen „inneren“ Feind schwere und unersetzliche Ver¬ 
luste erlitten. Männer wie' Jochmann, Provazek, Gornet, 
Pappenhei'm, um nur einige Namen zu nennen, sind bei ihren 
Studien um die Erforschung des Fleckfiebers diesem zum 
Opfer gefallen. . < 

Das Fleckfieber kannten wir schon aus früherer Zeit 
unter dem Namen „HungertyphusDieser Name; würde von 
der Tatsache hergeleitet, daß die Seuche sich nur in den 
Schichten der Bevölkerung ausbreitete, die im tiefsten sozialen 
Elend zu leben gezwungen waren. Bald zu Beginn der 
neueren Forschung (1915) fand man jedoch, daß nicht un¬ 
genügende Ernährung den Boden der Krankheit vorbereitete, 
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sondern daß Mangel an Körperpflege und Sauberkeit als 
eigentliche Grundlage für die Ausbreitung .anzusprechen ist. 
Denn nach dem heutigen Stande der Wissenschaft wird,Fleck¬ 
fieber einzig und allein durch die Kleiderlaus — Pediculus 
vestimenti Nitvsch übertragen. Ohne Kleiderlaus kein 
Fleckfieber I 


Nach dieser Erkenntnis begann die Biologie def Kleider¬ 
laus das Interesse der Zoologen Und Hygieniker! wach zu 
rufen. Gapz besonders intensiv hat sich auf diesem Gebiete 
der Jenaer Zoologe Prof. A. Hase, betätigt; . seine: sehr 
empfehlenswerte Arbeit ist unter dem Titel: „Beiträge zur 
Biologie der Kleiderlaus“ bei A. Parey, Berlin, erschienen, 
Hase stellte vor allem fest, daß die Kleiderlaus nur von 
stromend warmem Blute lebt, das sie nach einem Einstich 
in die Haut des Warmblüters aufsaugt, daß sie in Wäsche 
und Kleidern, aber auch' im Lagerstätten, und in Wohnungen, 
kurz überall da vorklommt, wo Verlauste sich aufhalten, also 
auch z. B. in Eisenbahnwagen Und anderen öffentlichen’ Ver¬ 
kehrsmitteln. 


r t V T rai eme imeKLiousKranKneit mit einer 

Inkubationszeit von 14 Tagen bis zu 3 Wochen, Dias Pro¬ 
dromalstadium zeigt keine Besonderheiten, gegenüber dem 
anderer Infektionskrankheiten. Die Erkrankung selbst be¬ 
ginnt plötzlich mit hohem Fieber (39—40 Grad) das sich 
einige Tage lang dauernd auf dieser Höhe hält.' Die Fieber¬ 
kurve unterscheidet sich deutlich von der des . Abdomina,1- 
typnlus, kann aber immer auch für andere Infektionskrank¬ 
heiten ispredien, namentlich für Grippe. Katarrhe der Schleim- 
d ?. r Augen und der Luftwege treten auf, welche die 
Difierentialdiagnose gegenüber der Grippe auch noch er¬ 
schweren können Sie sind ähnlich wie bei Masern,,mit denen 
aas Krankheitsbildjim den ersten Tagen zu v er wechseln wäre 
wenn nicht das für Masern so charakteristische Exanthem 
schon anr ersten Fiebertage in die Erscheinung treten würde, 
wahrend bei Fleckfieber erst am 5. Tage, an dem, immer noch 
das hohe Fieber vorhanden ist, endlich das Symptom er¬ 
scheint das für diese Krankheit typisch ist: der eigenartige 
Ausschlag mit seinen steckmadelkopf- bis linsengroßen diuinkeili- 

Ä" twa ^ erwaSCh ^ FIie 9 k <^»i> die sich: schnell über 
den ganzen Körper ausbreiten, vielfach 1 auch Hände und Füße 
nicht verschonen;, aber das Gesicht stets frei lassen. Von 
d s , er ,? eit m ist äüch die Felix- W ei E sche Reaktion 
eindeutig zu erkennen, leider etwas spät und zu einer Zeit 

haben“ 5 Daf Flehe ^-u P *-T e die Dia g“°se schon gesichert 
HrVe' du. iTVEL * s n h ’. TOn nun an n '°ch weiter auf der 
i!?»i + ’ dl ^ Krankhertse Ä sch6lnUD & en ,ne h:men dauernd zu, die 
Infekten des ganzen Organismus macht sich im einer Herz- 

Ä5 he m n sctaeU:e ™ «nd weichem Puls bemerkbar, und 
nacn einer Dauer, von etwa 2 Wochen tritt .die Entscheidung 
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ein: entweder kommt es auf lytischem Wiege zu eiimer. Ent¬ 
fieberung und Heilung, oder die allmählich zunehmende 
Herzschwäche führt zum Exitus. 

Mit dem Moment, wo man die Ursache der Fleckfieber¬ 
verbreitung kennen lernte, setzte auch der Kampf gegen die 
Kleiderläuse ein. Zur Vernichtung der Kleiderläuse und ihrer 
Brut gibt es verschiedene Wege. 

Am einfachsten ist die mechanische Methode, bei der, man 
die einzelnen Tiere und Eier aufsucht und vernichtet. .Auf die 
Zweckmäßigkeit und Wichtigkeit dieses einfachsten Ver¬ 
fahrens muß! unbedingt durch Aufklärung und Belehrung hin- 
gewiesen werden, besonders da, wo es sich nur um eine 
geringe Verlausung handelt. Wenn aber die Läuseplage einen 
so großen Umfang angenommen hat, wie etwa während des 
Krieges an der Front, oder auch jetzt: in gewissen Durchgangs¬ 
und Massenquartier eri der Großstadt, da reicht diese indi¬ 
viduelle Schutzmaßnahme bei weitem nicht aus. 

Eine zweite Methode der Bekämpfung der Kleiderläuse 
ist auf die biologische Beobachtung von Hase aufgebaut, daß 
eine Kleiderlaus-Generation ohne Nahrungszufuhr innerhalb 
von 39 Tagen zugrunde geht. Wenn nun Wjarmbliüter von 
Wohnungen, Betten, Kleidungsstücken usw. 40 Tage lang 
ferngehalten werden, dann kann man mit Sicherheit darauf 
rechnen, daß sämtliche Kleiderläuse mit Brut zugrunde; ge¬ 
gangen sind. So einfach theoretisch diese Art von Läuse- 
bekämpfung erscheint, ist sie doch praktisch in ausgiebiger 
Weise kaum durchführbar, zumal bei unseren gegenwärtigen 
traurigen Wiohmiungs- und Kleidungsverhäiltnisisen. 

Mit großem Erfolge hat man im Kriege lange Zeit als 
dritten Weg die physikalische Methode herangezogen,. In 
diesem Falle wird die Laus mit Brut durch 1 heiße Luft oder 
strömenden Wasserdampf getötet. Sie h!at aber den; Nachteil, 
daß kostspielige Heizanlagen erforderlich sind und wollene 
Bekleidungsgegenstände und Ledersachen in ihrer äußeren 
Beschaffenheit höchst unliebsam verändert werden. 

Der vierte Weg ist die Vernichtung der Kleiderläuse; durch 
chemische Mittel, die individuelle Anwendung finden. .An¬ 
fangs bediente man sich für diesen Zweck scharf riechender 
Stoffe, die man nach Art der Mottensäckchen in Kleider und 
Betten legte. Damit erreicht man aber höchstens, daß, die 
Kleiderläuse eine kurze Strecke weit sich fernhalten, bis sie' 
schließlich, wenn der Hunger zu groß; wird, ihre Scheu über¬ 
winden. Anders liegen die Dinge bei der Anwendung von 
chemischen Mitteln, die man dem Waschwasser zur Körper¬ 
reinigung oder zur Wäschesäuberung oder zum Aufwaschen 
der Wohnungen zusetzt. Solcher Mittel bringt die Industrie 
eine ganze Menge von guter Brauchbarkeit auf den Markt. 
Diese Art der Ungezieferbekämpfung ist für Haus und Fa¬ 
milie von größter Bedeutung. Für die Massenbekäimpfung 
der Läuse kommt , sie nur als unterstützende Maßnahme im 
Betracht, kann aber nicht als ausreichend bezeichnet werden. 

Für den Großbetrieb verwendet man entweder Diesinfi- 
zientia, wie Phenole, Kresole (Lysol, Kresotin, Kresol, Caral 
a. a.), oder insektizide Gase (wie Blausäure und schweflige 
Säure. 1 

Als beste und einzige Hilfe großen Stils kommen für die 
Bekämpfung eigentlich 1 nur Entlausungsanstalten in Frage. 
Solche Anstalten lassen sich je nach Bedarf, in jeder ge¬ 
wünschten Größe, herstelen. Sie wurden zuerst an der 
östlichen Landesgrenze, dann an allen Grenzstationein und 
kleinere in der Nähe der Front eingerichtet. Jeder, der von 
der Front in die Heimat reiste, mußte eine solche Anstalt 
passieren und eine Entlausung über sich ergehen lassen, 
gleichgültig, ob er verlaust war oder nicht. An der Front, 
natürlich auch in der Etappe, wurden die Truppen regelmäßig 
in den Entlausungsanstalten gesäubert und die Lagerstätten 
durch Reinigen mit Kresolseifenlösung und anderen Mitteln 
ähnlicher Art nach 1 Möglichkeit vom Ungeziefer befreit. 

Die Entlausungsanstalten bestehen, in der Hauptsache aus 
einem Brause- bzw. Baderaum,’ vor dessen Betreten erforder¬ 
lichenfalls Kopf- und Körperhaare entfernt werden — und 
einem Raum für die Kleider bzw. Ausrüstung. Während des 
Badens und Ausruhens werden die SiaChenr entlaust, wofür 
man zuerst die schon oben, aufgeführte physikalische Methode 
in Anwendung brachte.. Diese Methode hät außer der bereits 
erwähnten den weiteren Nachteil, daß vielfach, namentlich 
wenn die Anstalten überlastet waren, die Hitze nicht in 
ihrer ganzen Intensität die Kleidungsstücke durchdrang, und 
es statt zu einer Erhitzung niur zu einet Erwärmung kam, die 
vielfach als angenehme Bruttemperatur ein schnelleres Aus¬ 
schlüpfen der Läuse aus den Nissen begünstigte. Einen 
großen Fortschritt bedeutete die Durchströmung der Kleider 
mit giftigen Gasen. Zuerst erinnerte man sich aus dem 
Kampf der Mühlen gegen die Mehlmotte der Durchgasung 
von Räumen mit schwefliger Siüure, die sich ja seit grauen 
Zeiten des Bürgerrechts auf dem Gebiete der Ungeziefer¬ 
bekämpfung erfreut. Sie wird beim Verbrennen von Schwefel 
und schwefelhaltigen Stoffen erzeugt und kommt neuerdings 
in; komprimierter Form als vollkommen Wasserfreie Flüssig- 
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keit (100 % S0 2 ) in den Handel. Ate aber im Verlauf des 
Krieges der Schwefel- restlos der Kriegsindustrie zugeführt 
werden mußte, war mjan gezwungen, zu einer anderen, giftigen 
Gasart zu greifen. Schon im Jahre 1908 haben unabhängig 
voneinander die Zoologen Prof. Dr. Heymonis (Berlin) 
und Prof. Dr. Esch er ich (München) auf die Blausäure als 
ein in Amerika schon seit mehr als 30 Jahren allgemein 
angewandtes Mittel zur Bekämpfung von Schädlingen hin¬ 
gewiesen. Ihrer allgemeinen Anwendung als Bekämpfungs¬ 
mittel von Ungeziefer stand aber ihre bekannte hochgradige 
Giftigkeit im Wiege. Erst als infolge der Kciegsblockäde 
die N|ot aufs höchste stieg, entschloß sich die Regierung, wenn 
auch sehr schweren Herzens, zur Anwendung der Blausäure 
für die Bekämpfung der Meblmotte wie auch für die Ent¬ 
lausung. 

Die Blausäure ist in Gasform spezifisch leichter als die 
Luft und außerordentlich diffusibel, Eigenschaften, die bei der 
Entwicklung, vor allem aber auch bei der Fortschaffung der 
Blausäure nach getaner Arbeit eine große Rolle spielen. Das 
BlausäUre-EntlJausungsverfahren wird seit 1917 angewendet 
und zwar zur Entlausung von Kleidern und von Wohnräumen. 
Kleider werden; zur Entlausung in sog. Blausäurekam,mem; 
aufgehängt, die absolut sicher abgedichtet sein müssen, um 
nicht ihre Umgebung zu gefährden. Die Blausäure wird 
jedesmal frisch durch Einwirkung verdünnter Schwefelsäure 
auf Cyannatrium entwickelt. Nach etwa 3 A Stunden werden 
die Lüftungsklappen am Boden und am Dach der Blausäure¬ 
kammer geöffnet, so daß, die Blausäure entweichen kann, 
wobei es zweckmäßig ist, den natürlichen Luftstrom durdi 
Ventilatoren am Dach der Blausäurekammer zu unterstützen. 
Nunmehr werden die Kleider noch 3 A Stunde biisi 1 Stunde im 
Freien gelüftet, und so der Rest der Blausäure aus den Klei¬ 
dern entfernt. Dia die Bedienungsmannschaften, welche sich 
mit der Schädlingsbekämpfung befassen, ihre Funktion in¬ 
mitten einer Atmosphäre ausüben,, deren Giftigkeit so groß 
ist, daß einige Atemzüge zur plötzlichen Tötung aus reich en, 
sind besondere Sicherheitsmaßnahmen erforderlich. Insbe¬ 
sondere müssen die Arbeiter sich vor Einatmung der Blau¬ 
säure durch den Heeressau erstoff appairät (H. S. S.) schützen, 
dessen lebensrettende Bedeutung während des Krigs zur 
Genüge erprobt wurde. Die bekannte Gasmaske genügt als 
Schutz gegen die Blausäruedämpfe nicht. All die Gefahren 
und damit die Notwendigkeit einer um so größeren. Sorgfalt 
in den Schutz- und Abwehrmaßnahmen steigern sich in; der 
Ungezieferbekämpfung in den Wohnräumen. Hier wird die 
Blausäure-Entwicklung ebenso vorgenommen, wie in den 
Blausäurekammern; nur muß auf ein; sorgfältiges vorheriges 
Verkleben der Ritzen und Fugen Bedacht genommen 
werden. 

Die ganz besonders großen Gefahren, die mit der Un¬ 
gezieferbekämpfung vermittels Bläusäure vorhanden! sind, 
haben die Anwendung dieses Verfahrens nur berechtigt, so 
lange uns kein Schwefel zur Verfügung stanä und die Blau¬ 
säure als Notbehelf in Frage kam. Jetzt, da die Kalamität 
in der Beschaffung des Materials aufgehört hät, ist es drin¬ 
gend erforderlich, wieder zu dem Schwefligsäure-Verfahren 
zurückzukehren, das je nur der Not gehorchend Verlässen 
wurde. Zwar ist die Schweflige Säure auch' giftig; aber 
während Blausäure trotz ihres eigentümlichen Geruches er¬ 
fahrungsgemäß vor der Gefahr nicht stark genug warnt, 
erzeugt schweflige Säure schon in schwacher, praktisch un¬ 
giftiger Konzentration so unangenehme ReizersCheiniungen 
auf die Atmungsorgane, daß man sich rechtzeitig aus dem 
Gefahrenbereich herausbegeben kann. 

Die ungeheure Verbreitung der Läuse in ganz Deutsch¬ 
land ist eine der unangenehmsten Folgen der überstürzten 
Demobilmachung, und deshalb muß ihre Bekämpfung in 
hygienischer Hinsicht, viel mehr aber zur Unterdrückung des 
Fl'eckfiebers unter allen Umständen mit allen, zu Gebote 
stehenden Mitteln ins Werk gesetzt werden. Noch jetzt 
werden Neuerkrankungen an Fleckfieber in den verschieden¬ 
sten Teilen Deutschlands gemeldet, und bei der Gefahr dieser 
Krankheit ist es Pflicht aller in Frage kommenden Stellen, 
ihre restlose Ausrottung energisch zu betreiben. Zum Glück 
handelt es sich fast immer um eingeschleppte Fälle van 
Leuten, die sich der Entlausung nicht unterzogen hatten. 

Vielleicht dürfte es von Interesse sein, den Betrieb in 
einer Entlausungsanstalt kennen zu lernen, wobei bemerkt 
sei, daß alle in Berlin befindlichen noch nach dem Blau¬ 
säure verfahren eingerichtet sind. Die Anstalt besteht aus 
einer „unreinen“ und einer „reinen“ Seite. Im ersten Raum 
— der unreinen Seite — werden die Verlaustem aufgenommn 
und ihre Wertsadhen Zur Verwahrung empfangen, Inn zweiten 
Raum geht die , Entkleidung vor sich. Die Kleider werden 
über einen Bügel ausgebreitet, der dieselbe Nummer trägt, 
die der Verlauste bei seiner Eintragung als Marke (um den 
Hälfe gehängt) erhalten hat. Während die Kleider in die 
BliaUsäurekammer kommen, wird eine ärztliche Untersuchung 
der Verlausten vorgenommen, die sich nicht nur auf Kleider¬ 
läuse sondern auch auf Kopf- und Filzläuse, Qeschlechts- 
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krankh eiten, Krätze lind sonstige Erkrankungen erstreckt 
Militärpersonen werden sofort behandelt, bzw. den Lazaretten 
überwiesen,, Zivilisten den: Krankeiniklassenärztem, Armenärzten 
usw. zur Behandlung empfohlen!. Dabei wird auf die Ge¬ 
fahren der Verseuchung durch Ungeziefer sowie auf die 
Bedeutung der Geschlechtskrankheiten' durch Belehrung auf¬ 
merksam gemacht. Nunmehr findet eine gründliche Reinigung 
des Körpers unter der Brause, wenn erforderlich, nach Ent¬ 
fernung der Kopf- und Körper haare statt. Die Leute be¬ 
treten nun den Ankleide raum und damit die reine Sielte der 
Anstalt und warten hier auf die entlausten und durchlüfteten 
Kleider. Jeder Entlauste erhält nach Rückgabe der Marke 
seine abgegebenen Wertsachen und einen Entlausungsschein, 
der in Berlin bei der polizeilichen Anmeldung bzw. zur Aus¬ 
händigung von Lebensmittelkarten verlangt wird. 

Es sei noch erwähnt, daß die Entlausung vollkommen 
kostenlos erfolgt. 

Dia die Verlausung und damit die Gefahr des Fleckfiebers 
nicht nur in den Großstädten, sondern überall vorhanden ist, 
wäre für die vollkommene Bekämpfung des Fleckfiebers die 
Anlage möglichst vieler solcher Entlausungs-Anstalten in. 
Deutschland überall da, wo sich die Läuseptage bemerkbar 
macht, notwendig, zumal nur ein allgemeines und radikales 
Vorgehen im Kampfe gegen die Uebertiandnahme der Läuse 
zum Ziel führen kann. Die Anlemiung der Technik für die 
Desinfektoren ist durchaus nicht schwierig und würde in den 
Berliner (Anstalten, bereitwilligst erfolgen. 

Dlaß bei dieser Entlausung auch eine günstige Gelegenheit 
gegeben ist, nicht nur andere Zoonosen, z. B. die ungeheuer 
verbreitete Krätzekrankheit, zu bekämpfen, sondern auch 
gegen die Geschlechtskrankheiten vorzugehen, was bekannt¬ 
lich noch lange piiCht ausgiebig genug geschieht, haben die Er¬ 
fahrungen in Berlin während der IV 2 Jahre zur Genüge 
erwiesen. Da auch 1 die Errichtung der Anstalten nicht zu 
kostspielig ist, -wäre es eine dankenswerte Aufgabe der; lAerzte, 
sich für die Errichtung von Entlaus ungsanstallten mach Kräften 
einzusetzen, um vor allem eine Seuche zu entfernen, die 
Deutschland, das Musterland der Hygiene, in seinen guten 
Tagen nicht gekannt hat, und die bei allgemeinem Vorgehen 
hoffentlich auch bald zu den vorübergehenden Erscheinun¬ 
gen des Krieges und seiner Gefolgschaft gerechnet wer¬ 
den kann. 


II. Referate. 

Prof. Dr. O. Roepke (Melsungen): Das FriedmaniTsche 
‘Tuberkulosemittel bei der Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. (Deutsche med. W(OiChen&dhrift 1919, Nr. 45.) 

Verfasser.gibt einen! Ueberblick über die Frage der Tuber¬ 
kulösebehandlung mit dem Fried mann 7 sehen Mittel und be¬ 
richtet gleichzeitig über seine eigenen Erfahrungen.. Er 
wandte 1914 das. Mittel ,bei einer Anzahl von Heilstätten,- 
kranken an, und zwar mit einer A usnahme nur i n intra¬ 
muskulärer Einspritzung. Die Ergebnisse charakterisiert er 
folgendermaßen: Bei 10 fieberfreien'geschlossenen Tuber¬ 
kulosen ohne Komplikation blieb das Ergebnis hinter den 
Erfolgen zurück, die die HeilstättenbehändlUng allein oder im 
Verein mit Tuberkulin in .derart prognostisch günstig ge- 
legenjen Fällen zu zeitigen pflegt. 35 Fälle von offener 
Lungentuberkulose ohne Komplikationen wurden durch das 
Friedmann’sche Mittel nicht vor Verschlechterung und Aus¬ 
breitung des tuberkulösen Prozesses bewahrt. Zum Teil 
reichte die erkennbare Wirkung des Mittels auf den tuber¬ 
kulösen Prozeß nicht bis zum heilenden Vorgang aus. Ins¬ 
besondere wurden; Fieber und .Tuberkelbazillen nicht merkbar 
beeinflußt. 15 Fälle (4 geschlossene, 11 offene) von ,Lungen¬ 
tuberkulose mit tuberkulösen Komplikationen in anderen 
Organen zeigten nach der Behandlung keinmal einen wesent¬ 
lich gebesserten, einmal einen deutlich verschlechterten Lokal¬ 
befund, blieben, im übrigen unverändert. Bei den 11 offenen 
Formen, waren die Tuberkelbazillen im Sputum 10 mal gleich 
geblieben, einmal nicht nachzuweisen, weih Sputum fehlte. 
Die Komplikationen, darunter Kehlkopftuberklulose, Haut-, 
Sehnenscheiden-, Hoden- und Nebenhodentuberkulose;, tuber¬ 
kulöse Mastdarmfistel — ließen nicht nur jede Heilungs¬ 
tendenz vermissen, sondern in der Mehrzahl sogar Fort¬ 
schreiten des Prozesses erkennen. 8 ambulant behandelte 
Fälle vom Lungentuberkulose, Drüsen-,, Weichteil-, Sehnen¬ 
scheidentuberkulose und kindlicher Sikkiofulose verhielten sich 
zu dem Friedm;ann 7 sch'en Mittel im ganzen ebenso refraktär 
wie die in der Heilstätte behandelten. Nur bei tuberkulösem 
Rheumatismus war die subjektive Besserung, bei Lichen 
scrofulosorum eine schnelle Ausheilung bemerkenswert. — 
Von den klinisch behandelten 60 Heilstättenfälen waren 
im Herbst 1918 2 nicht zu ermitteln, 2 invalide geworden, 
15 arbeitsfähig, 41 gestorben. Die 41 Gestorbenen waren, bei 
Beginn der Behandlung zum kleineren Teil im zweiten, zum 
größeren Teil im dritten Stadium gewesen. 
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Edwin Bios (Karlsruhe): Ueber die Tragweite der Ent¬ 
deckung der Tuberkulose-Organismentherapie durch 
Friedmann. (Berl. klin. Wochenschrift 1919, Nr. 46.) 
Verfasser gibt einen eingehenden Bericht über 30 Fälle; 
die von ihm im Frühjahr und Sommer 1914 mit dem Fried- 
mamn’sehen Mittel geimpft wurden. Die Einspritzungen 
waren intramuskuläre, teilweise aiuCh intravenöse. In fast 
allen Fällen war ein heilender Einfluß unverkennbar. Eine 
vollständige Heilung glaubt Verfasser in 21 Fällen annehmen 
zu können. In 4 Fällen trat eine Unterbrechung des Heil- 
verlaiufs durch interkurrente Erkrankungen (Grippe) ein. 
Diiese Fälle sowie wenige andere kamen zum exitus. Unter 
den Geheilten wiaren Fälle der mannigfaltigsten Arten der 
Tuberkulose, nämlich 1 der Lungen, Drüsen, Knochen,, der 
männlichen und weiblichen Geschlechtsorgane, der Nieren, 
Haut, Wirbelsäule. Die Behandelten, bzw. Geheilten, verteilen 
sich auf sämtliche Altersstufen, von 6 bis 80 Jahren. Del 
beste Zeitpunkt für die Friedmann 7 sehe Therapie ist bei- der 
Lungentuberkulose nach B. ihr „theoretisches Vorstadium“, 
in welchem objektiv Veränderungen sich noch nicht 
nachweisen lassen, und doch die Krankheit bereits einge* 
setzt hat ' 

Prof. Dr. K. Bohland (Bonn): Trypaflavin» ein inneres 
Antiseptikum. (Medizin. Klinik 1919, Nr. 46.) 

Verfasser hätte vor kurzem über günstige Erfahrungen 
mit intravenösen Einspritzungen von Trypaflavin bei In¬ 
fluenza, Pneumonien, Sepsis usw. berichtet (vergl. das Referat 
S. 202 des vorigen Jahrgangs). Er teilt in, vorliegender Arbeit 
5 weitere Fälle mit, in welchen mit gutem '(Erfolg intravenöse 
Einspritzungen von Trypaflavin zur Anwendung ‘ gelangten. 

3 mal handelte es sich um Fälle von puerperaler Sepsis, 1 mal 
Um eine Golipyelitis, 1 mal um eine Pneumonie bei einem 
5 jährigen Kind. Neben Trypaflavin, gab er mit gleichem 
Erfolg Pinoflavin, eine Vorstufe des Trypaflavins (Diarnijno 
acridinsulfat), welches noch weniger giftig als Trypaflavin 
ist. Die Diosis von Trypaflavin beträgt 0,1—0,15 g; von Pro¬ 
flavin darf man nach 1 B. 0,2—0,3 g geben. Man benutzt 
Lösungen von 1:200 zu den intravenösen Einspritzungen. 
Trypoflavin wirkt bei allen Bakterienkrankbeiten, bei denen 
die Erreger auch in der IBlutbähn gefunden werden, von allem 
bei der Sepsis und der Pneumonie. Gegen Protozen hat sich 
das Trypaflavin beim Menschen nicht bewährt, es war er¬ 
folglos gegen Malaria und Schlafkrankheit. 

Dr. Bennauer (Dortmund): Einige Beobachtungen bei 
Arthigonbehandlung der Cervixgonorrhoe. (Mediz. 
Klinik 1919, Nr. 45.) . 

I n der Hautklinik der städtischen Krankenanstalten iini Dort¬ 
mund wurden 50 Fälle von Cervikalgonorrhöe und Adnex¬ 
gonorrhoe mit Arthigoninjektionen behandelt, und zwar Fälle 
subakuter oder chronischer Gonorrhöe. Die Erfolge waren 
sehr verschieden, jedoch wurden 34 Fälle günstig beeinflußt 
resp. geheilt. Bei einzelnen Kranken trat 1—2 Stunden, nach 
der Injektion Schüttelfrost und Fieber bis 39° C. auf. Diese 
Kranken hatten die meiste Aussicht auf Heilung, und zwar 
traten diese Erscheinungen nur (bei Kranken auf, deren 
Gonorrhoe höchstens 2 Monate alt War. Bei einzelnenl dieser 
Kranken war der starke eitrige Ausfluß schon nach der 
zweiten Injektion verschwunden. Bei anderen trat nach den 
Injektionen nur nioCh ein dünner, weißer Ausfluß, aiuf, der 
keine Gonokokken mehr enthielt. Auch bei älteren Fällen 
Wurde der Ausfluß geringer, jedoch trat keine Heilung ein. 
Hinsichtlich der fast stets mit der Cervikalgoiniorrhoe einher¬ 
gehenden Gonorrhoe der Urethra Wurde durch! die Arthigon- 
behandlung keine Heilung erzielt, hier mußten die Gono¬ 
kokken durch örtliche Behandlung beseitigt werden. Das 
Arfhigon wurde zuerst subkutan!, später nur noch intravenös 
in steigender Menge von 0,5 bis 2 ccm eingespritzt. 

Dr. Hans Wörner (Weißenfels,): Die praktische Be¬ 
deutung der Galaktoseprobe. (Mediz. Klinik 1919, 
Nr. 45.) 

Die Galaktoseprobe besteht darin, daß, die zu unter¬ 
suchende Person, nachdem sie den Urin entleert hat, morgens 
nüchtern 40 g Galaktose in 200—300 g Wiasser gelöst, zu 
sich nimmt. Der in den nächsten 12 Stunden entleerte Urin 
wird in 2 je östündigen Portionen gesammelt, gemessen, 
qualitativ und polarimetrisch auf Zucker untersucht. Bei der 
Polarisation ist das auf Dextrose bezogene Resultat mit 0,7 
zu multiplizieren, um den Gälakfosewert zu erhalten. In der 
Mehrzahl der Fälle ist die Ausscheidung nach 6 Stunden be¬ 
endigt. Während der ersten 6 Stunden soll der Untersuchte 
höchstens noch 200 ccm Flüssigkeit Zu sich nehmen und 
nichts essen. Ausscheidung von 3 g und mehr Galaktose im 
Urin ist als pathologisch anzusehen. Nach Verfasser ist zum 
Nachweis einer Leberschädigung die Galaktoseprobe wie auch 
die Lävuloseprobe nur bedingt brauchbar. Ihr positiver Aus¬ 
fall spricht dafür, der negative nicht dagegen. Thyreotoxikiosem, 
neurotische und fieberhafte Zustände können unter Umstän¬ 
den die < Verwertung beeinträchtigen. Die eigentliche prak- 
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tische Bedeutung der Galaktoseprobe liegt in der Möglichkeit, 
mit ihrer Hilfe Icterus catarrhalis und St kühn gs- 
iktertis (speziell bei Cholelithiasis und Neubildungen;) früh¬ 
zeitig unterscheideh zu 1 können ; bei ersterem ist die Probe in 
etwa 80 Proz. der Fälle positiv, bei letzterem fast immer 
negativ. 

Privätdozent Dir. Philipp Erlacher (Graz): Eine neue Me¬ 
thode zur direkten und unmittelbaren Prüfung der 
faradischen Erregbarkeit gelähmter Muskeln» (Münch, 
med. Wochenschrift 1919, Nr. 47.) 

Bei der elektrischen Prüfung freigel egter verletzter Nerven 
und Muskeln fand- Perthes, daß die faradische Erreg¬ 
barkeit des Muskels nicht, wie bisher angenommen wurde, 
spätestens am 12. Tage nach Eintritt der Lähmung (z. B. 
nach Durchtrennung des zugehörigen motorischen Nervs) ver¬ 
schwindet, sondern daß sie noch Wochen und Monate später, 
wenn auch schwach, erhalten bleibt. Dieser Unterschied er¬ 
klärt sich daraus, daß bisher die faradisdhe Prüfung gelähmter 
Muskeln nur perkutan voigeniommen wurde, und daß daher 
die zur Anwendung gelangten Ströme durch den Hautwider¬ 
stand sowie durch Stromschleifen ganz erheblich geschwächt 
wurden, der Anwendung stärkerer Ströme bei der perkutanen 
Mefode aber durch die damit verbundenen Schmerzen enge 
Grenzen gesetzt sind. Verfasser würde durch diese Erwä¬ 
gung auf den Gedanken geführt, die faradische Reizung der 
Muskeln direkt, unter Ausschaltung des Hautwiderstandes, 
vorzunehmen, was in der Weise geschieht, daß als Elektroden. 
Nadeln benutzt werden, welche man durch die Haut in den 
zu prüfenden Muskel einstößt. E. benutzt als Elektroden 
zwei feine Nähnadeln, welche vorher in Alkohol eingelegt, 
durch die mit Jodtinktur oder Alkohol desinfizierte Haut 
bis in den Muskel 8—15 mm tief, in der Längsrichtung des 
Muskels 2 Cm voneinander entfernt eingestoßen werden. Von 
dem Nadeln führen die Zukiitungsdrähte zum Induktions¬ 
apparat. Man kann auch eine Nadel in den. Muskel einstoßen, 
und als zweite Elektrode eine breite indifferente, auf der, Brust 
benutzen.. Bei Anwendung dieser neuen Meithode fand E. 
noch solche Muskeln als faradisch erregbar, und zwar mit 
verhältnismäßig schwachen Strömen, die nach den bisherigen 
Untersuchungsmethoden als faradisch unerregbar angesehen, 
werden mußten. 

Prof Hauptmann (Fireiburg): Erfahrungen aus der Be¬ 
handlung der Epilepsie mit Luminal. (Münch, med. 
Wochenschrift 1919, Nr. 46.) 

Auf Grund seiner langjährigen Erfahrungen berichtet Ver¬ 
fasser über die Wirkung des Luminal* auf die Epilepsie. 
Am deutlichsten tritt die Wirkung bei der genuinen Epilepsie 
hervor. Die Anfälle werden meist sowohl seltener als auch 
weniger schwer; bei einzelnen Kranken wurde nur die; Zahl, 
bei anderen nur die Schwere der Anfälle vermindert. Bei 
ambulant zu behandelnden Fällen genügt es, abends 0,2 g, 
vormittags 0,1 g Luminal zu geben, oder, wenn diese Dosis 
schläfrig macht, je 0,05 g vor- und nachmittags. Verfasser 
empfiehlt, die Behandlung tastend mit kleinen Dosen zu be¬ 
ginnen, indem man abends zunächst 0,1 g gibt. Patienten, 
welche ihre Anfälle in gewissen, .regelmäßigem Abständen 
bekommen, z. B. Frauen, die sie Zur Zeit der Menstruation 
zu bekommen pflegen, oder Kranke, die das Hierannaheni eines 
Anfalles 1—2 Tage vorher merken, brauchen Luminal nicht 
regelmäßig zu nehmen, sondern nur 2—3 Tage vor Eintritt 
des erwarteten Anfalls, dann aber in größeren Dosen, abends 
0,i3 g und womöglich am Tage nochmals 0,1. — Beim Status 
epilepticus machte Verfasser gute Erfahrungen mit Luminal- 
natrium in subkutaner bzw. intramuskulärer Injektion. (2- bis 
3 mal 0,5 g innerhalb 18 Stunden.) Beim Petit-mai wirken 
kleine Dosen (0,05—0,1 g mehrmals täglich) günstig. Unter 
Umständen empfiehlt sich nach H. die Kombination von 
Luminal mit Brom, wenn Luminal schlaferregend wirkt, und 
zwar gibt man dann Brom am Tage, Luminal abends. 

Prof. E. Rautenberg (Berlin-Lichterfelde): Ein bemerkens¬ 
werter Fall von Scheintod. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1919, Nr. 46.) 

Eine 23 jährige Krankenpflegerin hatte 1,7 g Morphin 
und 5 g Veronal süicidii causa genommen. Sie 1 irrte danach 
umher und wurde im Freien bei 4- 1—3° C. Lufttemperatur 
bewußtlos am nächsten Tag auf gefunden. Aluf dem Transport 
trat anscheinend der Tod ein. Ein hinzugerufen er Arzt stellte 
Starre, Leichenblasse, völlige Reflexlosigkeit, Fehlen des 
Pulses, der Atmung und der Herztöne fest; aufgeträufelte;r 
Siegellack gab keine Hautreaktion. Unter der Annahme des 
Todes wurde die Einsaugung (mit den nassen Kleidern) vor¬ 
genommen . 14 Stunden später wurde der Sarg von einem 
Polizeibeamten geöffnet, um die Persönlichkeit der Leiche 
festzustellen; dabei zeigte sich; daß die Leiche bläulich ge¬ 
färbte Wangen bekommen hatte und eine leichte Kehlkopf¬ 
bewegung machte. Der wieder gerufene. Arzt konstatiert 
wieder Fehlen der Atmung und des Pulses, hört aber einige 
dumpfe Herztöne. Die Kranke wurde dahier in das Kranken- 
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hau® übergetührt Bei ihrem Eintreffen ‘wärenbeide PiP 
piWen eng. Atmung und Puls fehlten vdlig, jedoch waren 
über dem Sternum Herztönogerade uöch hörbare30^40hnäl 
in der Minute. Es wurde Kampfer und Kjoffein subkutan ge¬ 
geben, eine Magenspülung vorgenommen, darauf folgte ein 
heißes Bad mit ausgiebiger Bürstung und Knetung, zeitweise 
künstliche Atmung und Sauerstoffinhalation. Nach 1 Stunde 
war der Puls fühlbar, ab und zu erfolgte eine kürze In¬ 
spiration. Nach 2 Stunden waren Puls und Atmung wieder¬ 
gekehrt. Am nächsten Tage kehrte das Bewußtsein wieder. 1 
2 Tage‘ bestand Fieber bis 39 ^ C. Der Urin, der zuerst 
reichlich Eiweiß und Zylinder enthielt, wurde in wenigen 
Tagen eiweißfrei. — 

Dr. C. Römer (Hamburg): Pupillenveränderung bei der 
Veronalvergiftung. (Deutsche med. Wochenschrift 1919, 
.Nt; 47).. - 

Auf eine bisher noch nicht, beachtete Veränderung der 
Pupillen bei Veronalvergiftung, welche er in 11 unter 
12 Fällen beobachtete, macht Verfasser aufmerksam. Es 
handelt sich um das als Hippus bezeichnete Phänomen, 
welches in einer rhythmischen Erweiterung und . Ver¬ 
engerung der Pupillen besteht. In dem einen Falle, in 
welchem die Erscheinung, vermißt wurde, handelte es sich 
um eine Vergiftung mit Morphium (und Veronal. Dieses Ver¬ 
halten der Pupille bei der Veronalvergiftung ist nach Ver¬ 
fasser als charakteristisch, also diagnostisch verwertbar für 
die Veronalvergiftung anzusehen. In einigen Fällen war das 
Symptom noch einige Tage nach der klinischen Heilung zu 
erkennen. 

Dr. Werner Bab (Berlin): Beitrag zu den Augen¬ 
störungen durch Methylalkoholvergiftung. (Berk klin. 
Wochenschrift 1919, Nr. 42.) 

Verfasser berichtet aus der Poliklinik von Prof. Silex 
über drei Fälle von Erblindung im Anschluß von Schnaps- 
vergiftung. Es handelte sich in allen 3 (Fällen (um eine doppel¬ 
seitige Neuritis optici mit Uebergang in Sehnervenatrophie. 
Offenbar waren die betreffenden Schnäpse mit Methylalkohol 
verfälscht. Das ganze Symptomenbild war durchaus für 
Methylalkoholvergiftung charakteristisch, ln einem vierten 
Fall, in dem ebenfalls nach’ Sdinapsigenuß (und gleichzeitig 
Bockwurst) Amaurose unter dem Bild einer leichten Neuritis 
optici beiderseits eintrat, stellte sich das Sehvermögen in 
einigen Monaten wieder her, so daß die Sehschärfe schlie- 
lich r ö / 7 , 1 5 /io betrug. Hier ist es nach Verfasser zweifel¬ 
haft. ob es sich um Botulismus oder um Methylalkoholvergif¬ 
tung handelte. 

Dr. Paderstein (Berlin): Ueber Schwimmbad-Conjunc¬ 
tivitis. (Mediz. Klinik 1919, Nr. .47.) 

In Berlin und auch anderswo wurde wiederholt das en¬ 
demische Vorkommen von infektiöser Conjunctivitis bei einer 
größeren Zahl von Schwimmbadbesuchern beobachtet. Vor 
kurzem berichtete Cornberg (Berlin) wieder über eine 
derartige Endemie in der Berliner ophthalmologischen Gesell¬ 
schaft. Es handelt sich um eine akute Conjunctivitis mit 
starker Schwellung und Rötung der Lidbindehänte, geringer 
Beteiligung der Augapfelbindehaut, sehr starker Follikel- 
bildung. Die untere Uebergangsfalte ist in der Regel stärker 
befallen als die obere. Die Absonderung ist in. den meisten. 
Fällen verhältnismäßig gering. Die Präauriculardrüse ist in 
der Regel geschwollen. Zunächst ist fast immer nur ein 
Auge erkrankt; die Erkrankung bleibt in der Meh|zahl der 
Fälle einseitig. Der Verlauf ist meist langwierig und'wird von 
der Behandlung nicht wesentlich beeinflußt Die entzünd¬ 
lichen Erscheinungen gehen allmählich zurück, nach 3—6 
Wochen sind keine Beschwerden mehr vorhanden. In einigen 
Fällen konnte 1 Jahr nach der Erkrankung eine Schwelung 
der Uebergangsfalten, leichte Ptosis und" Andeutung von 
Pannus beobachtet werden. Ernstliche Komplikationen wur¬ 
den nicht festgestellt. Der Erreger der Erkrankung ist bis¬ 
her nicht bekannt. Die Möglichkeit, daß es sich 1 um ein 
abgeschwächtes Trachom handelt, ist bisher nicht widerlegt. 
Narbenbildung wurde noch 1 nicht bei der Erkrankung be¬ 
obachtet. Die Uehertragung findet wahrscheinlich durch das. 
Wasser statt. 

Prof. Dir. Zur Nedden (Düsseldorf): Die Heilung von' 
Krankheiten des 'Glaskörpers. ■. (Mediz. Klinik 1919,, 

. Nr. 47.) 

Bei der Infektion des Glaskörpers durch perforierende 
Verletzungen, wobei die 'Existenz des Auges durch die 
drohende Panophalmitis in Frage gestellt ist, wiar die Therapie 
bisher ziemlich machtlos. Verfasser hat nun gefunden, daß 
man in derartigen Fällen, wenn frühzeitig eingegriffen wird, 
das Auge durch Punktion des Glaskörpers retten, kann. Es 
beruht dies darauf, daß die bakterieziden Stoffe des Blutes, 
die unter normalen Verhältnissen im Glaskörper nicht Vor¬ 
kommen, nach der Punktion in letzteren übertreten. Bei 
Infektion des Glaskörpers ist eine häufige Wiederholung 
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der Punktion erforderlich, 1—2mal tätlich; jedesmal wird 
0,4—0,6 ccm angesaugt. Verfasser konnte in 2 Fällen von 
perforierender Verletzung bei nachgewiesener Infektion des 
Glaskörpers mit Pneumokokken resp. Streptokokken, die 
Augen durch die wiederholte Glaskörperpunktion., in einem 
der beiden Fälle mit brauchbarem Sehvermögen, erhalten. — 
Ferner empfiehlt N. die ölaskörperpunktion bei Qiaskörper- 
trübungen, die auf inneren Augenkrankheiten und Blutungen 
beruhen. Man darf in diesen Fällen nur an reizlosen Augen 
die Glaskörperabsaugung vornehmen. Außerdem muß zwi¬ 
schen den einzelnen Absaugungen eine Zeit von mehreren 
Wochen liegen, damit sich das Auge von jedem, Eingriff. 
völlig erholen kann. Man erreicht durch die Punktion! nicht 
nur eine Aufhellung der Glaskörpertrubnug, sondern, auch 
der zu Grunde, liegenden Krankheiten der Uvea. Auch ein 
Fall von Netzhautablösung, der auf Glaskörpererkraukung be¬ 
ruhte, wurde nach einer zweimaligen Absaugung des Glas¬ 
körpers ohne sonstige therapeutische Maßnahmen, in einigen 
Wochen geheilt. 

Dt. Müsch (München): Ueber Otosklerosebehandlung. 
(Der praktische Arzt 1918, Heft 9.) 

Mach dem gegenwärtigen Stand der Forschung ist das 
anatomische Substrat der Otosklerose eine Spongiosierung 
der Labyrinthkapsel. Eine ätiologische Therapie der Oto¬ 
sklerose hat diese Erkenntnis vorläufig noch nicht gebracht. 
JedoCh sind wir nach Verf. wohl in der Lage, symptomatisch 
bei der Otosklerose einzugreifen, vor allen Dingen, die stören¬ 
den subjektiven Ohrgeräusche, die den Kranken mehr 
als die allmähliche Abnahme des Hörvermögens peinigen, 
zu bekämpfen. Seit einer Reihe von Jahren hat. sich 
hierbei das O t o s k 1 e r o 1 besonders bewährt. Das Mittel 
enthält Brom 36,3 %, Phosphorsäure 13,5 o/ 0 , Cimifugin 6,66 % 
(letztgenannter Stoff ist ein gelblichbraunes Pulver, das 
Wurzelextrakt einer nordamerikanischen Ranunctdäcee). 
Ebenso wie Brom und Phosphor, ist Cimifugin ein Ner- 
vinum, welches seit längerer Zeit gegen Schmerzen und 
sonstige nervöse Störungen angewendet wird. Otosklerol 1 
kommt in Form von Tabletten in den Handel. Um mit Oto¬ 
sklerol 1 (Erfolge zu erzielen, muß man es längere Zeit hin¬ 
durch, ev. monatelang, geben. M. hat mit Otoskleroi gute 
Erfahrungen gemacht; abgesehen von schweren,■keiner The¬ 
rapie zugänglichen Fällen, pflegten bei Darreichung des 
Mittels die Ohrgeräusche an: Intensität nachzulassen, in eini¬ 
gen Fällen sogar zu verschwinden. Auch bei sonstigen Er¬ 
krankungen des inneren Ohres, z. B. infolge von Kriegs 
Schädigungen, die ebenfalls mit subjektiven Ohrgeräuschen 
einhergehen, empfiehlt Verf. einen Versuch mit Otosklerol. 

Dt. W. Fischer (Berlin): Ueber das Auftreten der 
Mikrosporie in Berlin und ihren Erreger, eine neue 
Varietät des humanen Typs. (Berl. klin. Wochenschrift 
1919, Nr. 42.) 

Wie Verfasser auf Grund seiner Beobachtungen in der 
dermatologisdien Abteilung des Rudolf VirChow - Kranken¬ 
hauses mitteilt, herrscht in Berlin eine Mikrosporieepidemie 
die allerdings noch keinen großen Umfang angenommen hat. 
Befallen sind ausschließlich Kinder, als Infektionsherde kom¬ 
men in erster Linie Stifte, Waisenhäuser, Horte und Schulen 
in Betracht. Die Krankheit befällt die behaarte. Kopfhaut 
Nach den Untersuchungen des Verfassers ist die Epidemie 
von einem bisher in Deutschland nicht bekannten Vertreter 
des humanen Typs der Mikrosporiegruppe, wahrscheinlich 
dem Miknosporan depauperatum, hervorgerufen und zeigt 
auch klinisch Abweichungen von dem bekannten Bild der 
menschlichen Mikrosporie, insofern entzündliche Vorgänge 
mehr in den Vordergrund treten. Viermal unter 200 Fällen 
kam es zu schweren Kerionbilöungen und Abszedierungen. 
Für die Behandlung kommt in erster Linie die Röntgenbe¬ 
strahlung in Betracht; daneben örtlich 5—ISproz. Salizyl- 
schwefelsalben, Jodtinktur, Salizylspiritus. 

Dt. Paul Neuda (Wien): Der Frühtod bei Verbrennun¬ 
gen. (Wiener med. Wochenschrift 1919, Nr. 45.) 

Der Frühtod bei ausgedehnten Verbrennungen, welche 
i/ 4 — 1 / 3 der Körperoberfläche betreffen, ist nach dem klinischen 
Bilde ein Herz-Gefäß'lähmungstod. Er kommt zustande nach 
Verfasser durch die Wirkung gewisser Substanzen, die durch 
Eiweißzerfall entstanden sind: Wahrscheinlich kommen 
Cholin oder die noch giftigeren Ester desselben in Betracht. 
Diese Giftwirkung kann: schon wenige Stunden nach dem 
Trauma eintreten. Im Tierversuch zeigt das im Serum der 
Verbrannten enthaltene Gift die Wirkung des Muskarins 
(am isolierten Froschherzen); außerdem hat das Gift, dem 
lebenden Frosch injiziert, eine peripherische; kurareartige 
Wirkung. Durch Atropin wird das Gift in seiner Wirkung 
aufgehoben. Dementsprechend konnte Verfasser, durch 
Atropiininjektionen in einigen Fällen von Verbrennung die 
Symptome der Herz-Gefäßlähmung zum Sdiwinden bringen 
und zwei Verbrannte am Leben erhalten. (Verfasser gab im 
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Verlauf eines Tages 3—3,5 mg Atropin intravenös oder 
subkutan.) 

Privatdozent Dr. Friedrich Loeffler (Halle a. S.): Der 

Wert des Humanols für die Chirurgie. (Münch, med. 

Wochenschrift 1919, Nr. 45.) 

Wie schon früher H o 11 ä n d e r und W; e d e r h a k e, 
empfiehlt Verfasser die Verwendung flüssigen Menschenfettes 
(Humanol) für chirurgische Zwecke. Hiumanol 1 wird fol¬ 
gendermaßen gewonnen. Operativ gewonnenes Fettgewebe 
(Bauchfett Netzfett, Lipome) von nachweisbar gesunden Men¬ 
schen. wird von allen bindegewebigen Bestandteilen möglichst 
gesäubert und einige Stunden lang gewässert. Dann zerteilt 
man das Fettgewebe in kleine StüCke und kocht es in einem 
Glaskolben etwa 3 Stunden Jang im Wasserbad. Das so ger 
wonnene flüssige Fett wird durch einen sterilen Glastrichter, 
in den man ein steriles MulLäppchen legt, in ein anderes 
steriles Glasgefäß gegossen. Die Konsistenz des Humanols 
ist bei gewöhnlicher Temperatur flüssig. Erst bei 7° C. 
nimmt es Salben-Konsistenz an. Die Farbe ist gelb., Injiziert 
man das Humanol unter die Haut, so wird es in 5—7 Tagen 
vollständig resorbiert, ohne die geringsten Entzündungs¬ 
erscheinungen hervorzurufen. Es eignet sich deshalb nicht 
zur Verwendung für plastische Zwecke. Verfasser empfiehlt 
das Humanol zunächst bei der Isolierung von gelösten. Sehnen 
und Nerven, um Wiederverwachsungen zu vermeiden. Nach¬ 
dem die Sehne resp. der Nerv aus dein Verwachsungen ge¬ 
löst und die Blutung gestillt ist, wird die Wunde bis auf eine 
kleine Stelle vernäht, durch welche man dann mit einer 
Spritze Humanol injiziert, worauf die Naht beendigt wird. 
Durch leichte Streichbewegungen wird dann das Humanol in 
der Umgebung' verteilt. Die Wundbehandlung erfolgt un¬ 
gestört. Ferner erwies sich die Einspritzung von Humanol 
(1—2 ccm) in die Gelenke nützlich bei Arthritis, deform ans 
und arth ragen en Kontrakturen. Außerdem empfiehlt L. die 
Herstellung von Jodoform-Humanol ari Stelle von Jodoform¬ 
glyzerin, da das Glyzerin jetzt häufig verunreinigt ist. 

Prof. A. Böhme (Bochum): Gehäuft auftretende 

Knochenerkrankungen infolge von Unterernährung. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1919, Nr. 42.) 

Wie in anderen Gegenden, so traten auch in Bochum 
und Umgegend Knochenerkrankungen in erheblicher Zahl 
auf. welche als Folge der Unterernährung anzusehen sind. 
Verfasser beobachtete etwa 30 Fälle. Die eine Gruppe um¬ 
faßt junge Arbeiter (Bergleute, Schlosser) im Alter von 15 
bis 20 Jahren. Der Ernährungszustand war bei allen dürftig, 
die Muskulatur gering entwickelt; häufig waren sie im Län¬ 
genwachstum stark zurückgeblieben und von infantilem Ha¬ 
bitus. Die subjektiven und objektiven Symptome der 
Knochenerkrankung entsprechen den Schilderungen, wie sie 
in früheren Veröffentlichungen von anderer Seite gegeben 
wurden. Der Röntgenbefund erinnert an Rachitis. Nach 
Verfasser sind daher diese Fälle als Rachitis tarda zu,bezeichn 
nen. In der zweiten Gruppe handelte es sich um Frauen, von( 
denen ein Teil im postklimakterischem Alter stand. Hier 
waren die Symptome ähnlich wie- bei der Osteomalazie. In 
einem Fall, bei einer 69 jährigen Frau, bestand sogar aus¬ 
gesprochene Osteomalazie. Was die Behandlung dieser Er¬ 
krankungen anlangt, so besteht sie in ausreichender, ab¬ 
wechslungsreicher Ernährung, Schutz vor Uebertastung der 
Knochen, Phosphorlebertran. Diese Behandlung führt in fast 
allen Fällen bald zur Besserung und Wiederherstellung der 
Arbeitsfähigkeit. 


III. Bücherschau. 

Grundriß der Physiologie für Studierende und Aerzte. 
Erster Teil: Biochemie von Prof. Dt. phil. et med. Carl 
Oppenheimer, München (476 S., geb. 16,— Mk.). Zweiter 
Teil: Biophysik von Prof. Dr. Otto Weiß, Direktor des 
physiol. Instituts in Königsberg i. Pr. (454 S., geb., 19,— M.). 
Leipzig 1919, Georg Thieme. 

In zwei handlichen Bänden ist hier der gesamte Lehr¬ 
inhalt der Physiologie entsprechend dem heutigen Stande 
der Forschung zusammengefaßt. Der erste von Oppen¬ 
heimer verfaßte Teil ist die Neuauflage seines 1912. erst¬ 
malig erschienenen Grundrisses. In der Neubearbeitung wur¬ 
den die inzwischen gemachten Fortschritte der Forschung 
sorgfältig berücksichtigt und die biologische Seite des Gegen- 
. Standes eingehender als früher dargestellt, so- daß trotz ein¬ 
zelner Kürzungen der Umfang des Bandes um etwa 80 Seiten 
zugenommen, hat. Der erste Band umfaßt, außer der physiolo¬ 
gischen' Chemie im früheren Sinne hauptsächlich die Lehre 
vom Stoffwechsel, der Ernährung und der Drüsen Sekretion. 

Der zweite von Weiß verfaßte Teil, für welchen die Bezeich¬ 
nung Biophysik nicht ganz zutreffend erscheint, behandelt die 
übrigen Teile der Physiologie, also die Physiologie des zen¬ 
tralen und peripherischen Nervensystems, der Sinnesorgane, 
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der Bewegung, der Kreislauf organe, der Elektrizität erregung, 
der Wärmebildung siowie der Elektrizitätsenregtwig im Körper. 
Bei dieser Verteilung des Stoffes auf zwei Bände und zwei' 
Verfasser ließen sieb Wiederholungen an, einzelnen Stellen 
nicht ganz vermeiden, sie sind aber auf das geringste Maß 
zurückgeführt. Alles in allem liegt hier ein Lehrbuch: vor, 
welches in erster Linie den Studierenden ein treffliches Hilfs¬ 
mittel beim Studium sein dürfte, dann aber auch' den, Aerz- 
ten die Möglichkeit bietet, ihr physiologisches Wissen, auf- 
zufrischem und durch neue Erkenntnisse Zu ergänzen. 

R. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebung. 

B< eirillin. Die Vierqrdiniung der Reichsiregierung vom 

I. April 1920 über H Crauf Setzung des Gr und Lohns 
und Ausdehnung der V er sicherumgs pflicht in 
der Kranken Versicherung ist im Reichsgesetzblatt 
Nr. 65 vom 7. April veröffentlicht. — 

— Auch die Groß-Berlin er Privatkliniken haben 
inzwischen zu der durch die zunehmende Teuerung und die 
, plötzliche Heraufsetzung der Versicherungsgrenze auf 20 000 
Mark geschaffenen Sachlage Stellung genommen'. In einer 
Versammlung des Verbandes der an den P r i v a t k 1 ii n i k e n 
iOroi ß -Berlins tätigen Aerzte wurde beschlossen, in 
UÜbereinstimmung mit den gemeinnützigen Krankenanstalten 
Berlins, vom 1. Mai ab Kassemimitglieder solange nur z;u den 
für Privatpatienten geltenden Bestimmungen aufzunehrmen 
und zu behandeln, bis die Krankenkassen die berechtigten 
' Forderungen der gemeinnützigen Anstalten und Privatkliniken 
anerkannt haben. 

— Durch einen Erlaß des Ministers für Volkswohlfahrt vom 

II. März 1920 wurden die Gebühren d er Kreisärzte 
für gerichtliche und medizinalpolizeiiliiiChe Verrichtungen mit 
Wirkung vom 1. April 1920 ab 'um 100 Proz. erhöht. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Zum Leiter der hydrotherapeutischen Anstalt 
der Berliner Universität wurde an Stelle des verstorbenem 
Geh. Mediziinalrat Prof. Brieger der praktische Arzt Dir. 
med. F. Schön einbe rger (Charlottenburg),, ein bekannter 
Vorkämpfer des Nafurheilverfabrens und Schriftleiter der 
Zeitschrift „Naturarzt“, ernannt. 

— Den Heubner-Preis für die beste Arbeit auf dem 
Gebiet der Kinderheilkunde erhielt Dir. YIppö aus Hel- 
singfoys, Oberarzt am Kaiserin-Augusta-Victoria-Haus, für 
seine Arbeiten über frühgeborene Kinder. 

Gotting ein. Der a. o. Professor der Chirurgie Geh. 
Med.-Rat Dt. Friedrich Rosenbach wurde zum ordentl. 
Homo ra rp rof es so r ernannt. 

F ramkfu rf a. M. Im Alter von 30 Jahren starb Pirivat- 
dozent Dt. med. Walther Georgi, Assistent am .Institut 
für experimentelle Therapie. Mit seinem Namen ist die 
Sachs-Georgi’sche Reaktion verknüpft. 

— Als Privatdozent habilitierte sich Dr. Otto Beck, 
Assistenzarzt an der hiesigen Universitätsklinik für ortho¬ 
pädische Chirurgie. 

Dresden. Im Alter vom fast 82 Jahren starb hier Geh. 
Sanitätsrat Dr. C h aly ba.eu.s, früher Vorstand der säch¬ 
sischen staatlichen Lymphanstalt und langjähriger Heraus¬ 
geber des KorrespiondenZblattes für die ärztlichen Vereine in 
Sachsen. 

Heidelberg. Im 85. Lebensjiahre verschied Geh. Rat 
Prof. Dir. Kn au ff, der frühere Ordinarius fü|r Hygiene und 
gerichtliche Medizin an der hiesigen Universität. 

Freiburg. Für innere Medizin habilitierte sich Dr. 
Harry Königsfeld, Oberarzt an der medizinischen Poli¬ 
klinik. 

.Stockholm. Dr, Gustaf Zander feierte am 29.März 
in voller geistiger Frische und körperlicher Rüstigkeit seinen 
85. Geburtstag. Als Schöpfer der medikomiechanischein Heil¬ 
methode und Hersteller der mechamotherapeutischem Apparate 
hat sich Zander unsterbliche Verdienste um die Medizin er¬ 
worben, für deren wissenschaftliche Begründung er harte 
Kämpfe zu bestehen hatte. Mit besonderer Genugtuung darf 
es alle Freunde des Fortschritts in der Medizin erfüllen, daß 
es dem unermüdlichem Forscher und edlen, Menschenfreunde 
noch vergönnt war, die Anerkennung seiner Bestrebungen 
zu erleben. Hat doch gerade der Krieg bei den; Folgen der 
Verwundungen und Verletzungen sowie auch bei zahlreichen 
inneren Erkrankungen die weitesten Kreise von dem Wert 
der ZandePscheu Methode überzeugen köinn|e;n. Möge dem 
sonnigen Greis noch ein glücklicher und zufri edener Lebens¬ 
abend beschieden sein. Hh. 


Dr. Heinrich Brock-Stiftung der Baneolo- 
gischen Gesellschaft. 

Gelegentlich des 36. Balmeolipgenkomgresses wurde der 
Preis der Dr. Heinrich Brock-Stiftung der Balmeiologis ehern 
Gesellschaft über das Thema „Auswaschung des Organismus 
durch Mineralwasserkuren“ in Höhe von 800 M. dem Fräu¬ 
lein Dir. Frank emth a 1 (Berlin) zuerkannt. 

Die neue Preisaufgabe der Dir. Heinrich Birock-Stiftung 
der Balneologischeni Gesellschaft lautet: „Auf welche Weise 
kann für klimatische Herbst-, Winter- und Frühjahrskurse 
in Deutschland selbst Ersatz geschaffen werden?“ 

Bei der Beurteilung der zu klimatischen Kuren in den 
kälteren Jahreszeiten; geeigneten Landschaften und Orte sind 
nach Möglichkeit zu berücksichtigen/ die. Windverhältnisse, 
Maximal- und Minimaltemp'eraturen, Besonnung, Nieder¬ 
schlagsverhältnisse, Schneedecke, allgemeiner Stand der Ve¬ 
getation (Beginn der Blüte der Obsitbäjume usw.), Krankheits¬ 
statistik, subjektive Eindrücke der klimatischen Verhält¬ 
nisse usw. 

Die Höhe des Preises beträgt 800 M. Die Arbeiten sind 
bis zum 31. Dezember 1920 an den Vorsitzenden, der Balneo- 
logischem Gesellschaft Herrn Wirkl. Geh. Ob.-Med.-Rat Prof. 
D'r. Dietrich, Berlin-Steglitz, Limdenstr. 34, einzusenden. 
Die Arbeit muß mit einem Motto versehen sein. In einem der 
Arbeit beiliegenden geschlossenen Briefumschlag mit gleichem 
Motto ist der Name 'Und die genaue Anschrift des Verfassers, 
anzugeben. 

Die Kurtaxe in Karlsbad. 

In letzter Zeit erschienen Mitteilungen über die Kurtax-, 
erhöhungem in Karlsbad, wobei lediglich ei;n außerordentlicher 
Höchstsatz genannt wurde. Von amtlicher Stelle geht uns 
nun die Mitteilung zu, daß die Kurtaxklassen nlur mäßig ge¬ 
steigert sind. Eine erheblichere Steigerung ist nur für solche 
Fälle gedacht, wo außergewöhnliche Umstände vorliegen, ins¬ 
besondere die Valutadifferemz einen höheren Taxbetrag recht¬ 
fertigt. Für Länder mit unveränderter oder im Preise ge¬ 
sunkener Geldwährung sind nur die Normalsätze vorgesehen. 
Die . Kurtaxe bedeutet einen Betrag, welcher zu den anderen 
Auslagen und im Verhältnisse zu dem dafür Gebotenen, sowie 
dessen Kosten 1 gar nicht in Betracht kommt. Die Befürchtung 
einer zu hohen Kurtaxheranziehuing der Gäste ist ganz und 
gar ungerechtfertigt, ebenso wie auch andere vielfach ver¬ 
breitete Nachrichten, als ob der Besuch des Kurortes Karlsbad 
sehr erschwert sei, unrichtig sind. Der Kurgebraiuch in Karls¬ 
bad ist ohne wesentliche Schwierigkeit, lediglich 1 bei Er¬ 
füllung der nötigen Formalitäten jederzeit möglich. Das Kur¬ 
leben im Karlsbad ist auch durch die politischen Verhältnisse 
unberührt geblieben. 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Die am 20. März d. J, in Kraft getretene dritte Ausgabe 
der Deutschen Arzneitaxe 1920 ist in der Weidmännischen 
Buchhandlung, Zimmerstraße 94, erschienen und daselbst 
käuflich zu haben 

Berlin, den .7 April 1920. 

Der Polizei-Präsident. 

I. V.: Dr. Lehmann, 


Zufolge Erlasses des Herrn Ministers für Volks wohl-, 
fahrt vom 11. März 1920 ist die Verteilung der Ausführung 
der seuchenpolizeilichen bakteriologisch-diagnostischen Unter¬ 
suchungen. auf die Untersuchungsämter im Landespolizei¬ 
bezirk Berlin vom 16. April 1920 ab teilweise neu geregelt 
worden. Die Herren Aerzte werden deshalb gebeten, von 
diesem Tage ab das Untersuchungsmaterial gegebenenfalls 
einzusenden 

a) aus dem Bereich' des gesamten Stadtbezirks Berlin 
an das Mediziinatamt der Stadt Berlin, C 2, Fischer¬ 
straße 3942; 

b) aus den Stadtbezirken, Neukölln und Lichtenberg ein¬ 
schließlich Boxhagen und Stralau-Rummelsburg an das 
hygienische Institut der Universität Berlin, NW: 7, Doro¬ 
theenstraße 28. 

Die öffentlichen' Apotheken sind, soweit erforderlich, mit 
Papierbeutein zur Versendung des Untersuchumgsmatecials; 
mit entsprechender neuer Anschrift versehen worden.. 


Berlin, den 6. April 1920. 

Der Polizei-Präsident. 
1. A,: Kutscher. 
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tzohlensdurehaltiges bestes'dzfel— natürliches iheriMfruasser' xtn 

Wasserflaustrurkkuren, 
.ahgefullf unferduontroüeder blnddverwaliung^ . . 
wirkt vorbeugend un'd heilend bet 

Jxheurna/Gicht,Jödiarrhen. 

der.Verdauurugs-unddtmungs-Organe etc ßrunnenschriften. durch 
flacherer dEjOrrncdasasser „Jfciiserbrunner.“ fi Q Gleichen fZorcl 44 


Verlag von Oscar Coblentz inBerlinW30 

Ha©iitrag§ 

zur Preuß. Gebühren* 
'Ordutmg fßr Aerste 
v. 7. 8. 18. 

===== M. 3.80 ===== 


.'■.- Hl ankeobnrg a. BL =^- = == 

Sanatorium Dr. Hatte (ESSELHfil ISr Servenleidenfls u. ErhoIungshBäiirftige 

Das ganze Jahr geöffnet 

-— ———~— Prospekte durch die Verwaltung. —-—-—— 


^ • (auch als 

Kren «for Stirnen, Natürliches Marienbilder 

Ferdinandsbrunnen, Brunn ensalz 

Verstoplang, Chron. Magen- und Darmkatarrh, Gallen- und Lebeileiden. 
Gasblähnng. Allgemeine Vollblütigkeitsbeschwerden und Blutüber¬ 
füllung im Unterleib^. ' 

Blatdrucksteigerung, Arteriösklerose, Herz- und Nierenleiden'(Nieren-. 
Sklerose) usw. 

Gicht, Fettleibigkeit, Fettherz, Diabetes. 

Frauenleiden und Beschwerden der Wechseljahre,. 

Rudolfsquelle 

Gicht, Rheumatismus, Harnsäure-Diathese,' H-arngiies, Nieren- und 
Blasensteine, Blasenkatarrhe, chron. Nierer.ieideri. 

Rein natürliche Mineralwässer. 

Die Marienbader Heilwässer sind jetzt wieder durch alle Apo-" 
theken und Drogenhandlungen, sowie durch . unsere x 
. Hauptniederlagen 7 in Berlin J. F. Heyl & Co. 
und Dr. M. Lehmann / zu beziehen., 

Broschüren usw. kostenlos durch die . 

Marienbader Mineralwasser-Versendung des Stiftes Tepl. 


Mit t|i-y 

ilO£U|Eiyiy JltSlfl Uli Quelle Deutschlands. 

Liebenstein S.M. 

lavwviuivvm Erholungsbedürftige. 

Perle des Thliriöger Waldes. Prospekt durch die Badedirektion. 



als Heilmittel gegen Gicht, Stern' und Stonwecriselleiden 

Alle Dfttcksacheü frei 
durch die Kurverwaltung 
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Verlag von Oscar Coblentz in B erlin W30 
Prof. Hugo Neumanns klassisches Werk: 
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Briefe an einen jungen Arzt . 

6. Auflage 

herausgegeben von f Prof. Br. Hugo Neusnann u. Br. B. Oberwarth (Berlin). 
666 Seiten. Preis geheftet M, 28 80, elegant gebunden M. 38,40. 

Jeder"praktische-Arzt sollte die Neumannschen Briefe besitzen! 


(ges. gesch.) «SPCs&I i (ges. gesch.) 

' zur Behandlung der Tuberkulose, Paeuosessle, Bronchitis, 
Pertussis und Sepsis pwerperalis als auch gegen Grtgsjpe. 

1 Originalfl. ~ 30 ccm Inh. 15.— M. 1 

Literatur sendet den Herren Aerzten auf- Wunsch zu die 
wM«aja Kronen*Apotheke, Breslau V» 


Alkalischer Imneralbrunnen, ausgezeichnete Wirkung auf 
die Atmungs- und Verdauungsorgane, Stoffwechsel fördernd. 
Vorbeugend und heilend bei 

Infektionskrankheiten^ Lungenleiden, Magen» 
= und Elasesikatarrken und Nierenleiden = 

, Prospekte durch: 

P 






i» mm am v bi s® üb am 

(Verbindung von Chlorkalzium, diglycolsaurem 
Kalzium, glycolsaurem. Natrium) 

rohlsshmeckeiades falkprapara* 


erleichtert die Kalktherapie 

mit ihren zahlreichen Indikationen 

Packung: Schachtel mit 100 Tabletten zu 1 g 


a) 20 Tabletten zu 0,4 g . b) 30 Tabletten „stark“.zu 1 g 


30 Tabletten zu 1 g 

erhöhen die Toleranz für Jod und Brom 

rand kräftigen dess d^ff-anissimi 

Versuchsproben und Literatur zu Diensten 

Calcion - Gesellschaft m. b. fi 

Berlin W, Noliendorfstraße 27 — 29 ’ 



Original frorn 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 

















No. 17- 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1920 


No. 17 



Tuberkulose-Ambulatorien 
sind die Forderung des Tages 


Nach den Behandlungsgrundsätzen und E - 
gebnissen von Prof. Hagemann (Marburg), 
Prof. Vulpius (Heidelberg), Prof. Jesioziek 
(Giessen) wird durch Ganzbestrahlungen 
mH Künstlicher Höhensonne — Original 
Hanau — eine unerreicht günstige Beein¬ 
flussung erzielt bei Skrofulöse, Tuberkulose, 
Tuberkuloseverdacht u Kräfte verfall, nament¬ 
lich auch bei Kindern und Jugendlichen. 
Kostenberechnung und Literatur kostenlos. 

Quarzlampen-Gesellschaft rl b. KL 

Hanau a. Main. 

Literatur über neue Erfolge: 

ihre Ursachen, Bedeu¬ 
tung u. Heilung. Von 
Dr. med. F. Thedering. 
Sollux Verlag, Hanau, Postfach 31. Oktav, 18S., 
Mk. 1,75 Nachn. Aufklärungsschrift über die 
verhängnisvolle Bedeutung d.er Skrofulöse als 
Mutterboden'd. Lupus; über Entstehung, Wesen 
und Bedeutung der Skafulose und der Ultra¬ 
violett-Therapie als. beste Abwehrmaßnäh nie. 


^ ihre Heilung durch Künstliche 
^ Höhensonne — Original 
Hanau —. Von Dr. K. Huld- 
schinsky, Berlin-Zehlendoif. (Deutsche M:diz. 
Wochenschrift, Berlin, Nr. 26/1919). Durch Be¬ 
strahlung mit Küiistl. Höhensonne Original 
Hanau — wurde bei mehreren .schweren Rach!- 
tikern im Zeitraum von 2 Monaten eine nahezu 
völlige Ausheilung des Leidens erzielt. „Das Ver¬ 
fahren ist also wohl geeignet, die natürlichen und 
medikamentösen Heilfaktoren bei der Behand¬ 
lung der Rachitis zu ergänzen bzw. zu ersetzen.“ 


Skrofulöse 

Augenleiden 


Aus der Universi- 
täts - Augenklinik 
in München. --- 
Allgemeine und 
lokale Bestrah¬ 
lung mit ultraviolettem Licht bei skrofulösen 
Augenleiden. Von Dr. Arnold Passow, Assistent 
der Klinik. (Mediz, Klinik, Berlin, Nr. 51/1919.) 
Bericht über große Erfolge der Bestrahlung 
mit Künstlicher Höhensonne — Original Ha¬ 
nau —. „Seit Einführung der Bestrahlungs¬ 
therapie ist bei etwa gleichbleibender Zahl 
der Aufnahmen die ständige Kopfzahl der 
Kinder auf der Station wesentlich verringert.“ 
„In den .meisten Fällen schnelle Heilung.“ 


Lysol 

ist jetzt wieder in einer der 

Frledensqnalität 

nahezu gleichwertigen Qualität im Handel in 

Flaschenpackung zu 500 g Inhalt 

Verkaufspreis 18 Mk. 

Für. Kliniken, Krankenhäuser wird die gleiche Qualität 
auch in Blechkannen. zu 4, 25 und 50 kg geliefert. 

Die zwischen dieser und der vorkriegszeitliehen 
Qualität noch bestehenden kleinen Unterschiede sind 
ohne Einfluß auf Anwendung und Wirkung des Prä¬ 
parats und können erst nach Aufhebung der die Roh¬ 
materialieneinfuhr qualitativ und quantitativ beschränk¬ 
enden gesetzlichen Vorschriften beseitigt werden. 

K« Ly sei (Kriegslysol) 

bleibt in Rücksicht auf diese Rohstofflage jedoch auch 
weiterhin im Verkehr in Flaschenpackung zu 100,. 250 
und 1000 g Inhalt. 

SCHÜLKE & MAYR Aktien -Gesellschaft 

Hamburg 39. 


Großherzogin 

Karolinen¬ 

quelle 

Heiibrurinen des Kurbades Eisenach 

KulRhuItlgß suifatisclse Kochsalzquelle 

indiziert lief: 

allgem. Ernährungsstörungen; katarrh. Zu¬ 
ständen des Verdauungskanals und seiner 
Anhänge Leber* Gallenblase, Pankreas; 
Plethora; Exsudatbildungen in der Leibes¬ 
höhle; Nierenleiden; Stoffwechselstörungen 
Wie Fettsucht, Gicht, harnsaure Diathese, 
Diabetes, Lymphatismus, Scrophulose, 
Rhachitis usw.; Rheuma; gewissen 
Frauenleiden; gewissen Neuralgien usw. 

Ausführliche Literatur zur Uerfügunt 

ln Apotheken, Drogerien, Mineralwasser- - 
Handlungen usw. 



iraoglii iMinenpelie l-G. 

Bhfüh W 35 
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Erscheint jeden Sonnabend. 

! Bezugspreis vierteljährlich M1,6;— 
Preis der einzelnen Nummer M 1,- 


Allgemeine 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen» 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central -Zeitung 



Isf Herz- Tonicum und Herz - Sedallvum 

zugleich und hat sich klinisch und 
praktisch seif Jahren glänzend bewährt 


Muster und Literatur zu Diensten 


Münchner Pharmazeutische Fabrik;, München Z5 


I (ges. gesch.) SUP©rS3ll (ges. gesch.) I 
9 zur Behandlung der Tuberkulose, Pneumonie, Bronchitis,! lg ! 
I Pertussis und Sepsis puerperalis als auch gegen Grippels 
1 1 Originalfl. = 30 cctn Inh. 15.—M. g 

I Literatur sendet den Herren Aerzten auf Wunsch zu die g 
mamOBmmwm Kronen«Apotheke, Breslau V. ——— 

Internationale Auskunftei und Inkaffo-Biiro ^ 

Gegründet 1902 Kranz & Itläding, Kaffel Kurfürftenttr. 6 B 

€rftklaffiges €inziehungsinffifuf f. Hrzfe u. Rpofheken 1 

Beforgf Auskünfte u. Jnkaffos aller Art u. auf alle Pläfje. Günlt. Bedingungen, glänz. Erfolge. I 
Bank-u.Poifichcckkqnfo. nachweislich allein f. Jlerzte u.Hpotheken bereits 400000 nt., die ■ 
teiltu. uerjährt od.ausgeklagt roaren, gerettet. Uebern. d. gefamt.Bufjenltände b.Rufgabe 9 
d.Praxis. Viele Hunderte Ia Referenzen u.Hnerkennungen. flusführl.ftngeb. gern z.Dienften. 


TERPICHIN 

(Terpentin - Chinin - Injektion) 

mit größtem Erfolge angewendet bei: 

Infektiösen Hautkrankheiten, Sykosis, Trichophytie, 
Drüsenerkrankungen, Ulcera cruris, 
Gonorrhoe, gonorrhoischen Kompli¬ 
kationen, Cystitis, Pyelitis, Adnex- 
:: erkrankungen usw. :: 

Vorzüge der Terpicliin -Injektion: 

1. Vollkommene Schmerzlosigkeit, 

2. Unbedingte Vermeidung von Infiltraten und sonstigen 
Nebenerscheinungen, - 

3. Prompte Wirkung. 

Literatur und Versuchsmengen stehen 
den Herren Aerzten zur Verfügung 

Cbemisclies Institut 

Dr. LuM Oestreicher, Berlin (!) 35 

LOIzow-Strasse 89/90. 
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[EUTECTANi 

■ (D. R, P. - D.R.W.Z.) | 

B Langjährig erprobtes Präparat zur Behandlung der Lungentuber- B 
jj| kulose sowie bei Skrofulöse, Bronchitis, Bronchiectasie. (Verminde- g 
g rang der Nachtschweiße, Hebung des Appetits, schnelle Gewichts- @ 
H Zunahme und Besserung des Allgemeinbefindens.) p 

9 Äußerlich: Bei Verbrennungen, Ulcerationen, Lupus. B 

H Prospekte, Proben und Literatur zu Diensten . jj 

b EUTECTAN-LABOHATORIUM, Lübbenau N.-L. | 

9 H 
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FEINSTES 

SPEZIALERZEU6NI5 
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Menthasept 

„Jasper" geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüg¬ 
lichen^ prompten Wirkung guten 
Eingang verschafft und gilt in 
Aerztekreisen als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 
Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen 
als sicher erprobten 


Kavakavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen 
beiden der Blase und der Harn¬ 
wege. Nach dem Urteil be¬ 
rühmter Kliniker, die dasselbe 
ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel 
zu bezeichnen. Bestandteile 
sind : Resina Kawa - Kawa, 
Hexamethylentetramin und Ol. 
santali, deshalb ein unfehlbares 


DesinficienS: || Anügonorrhoicum 

Literatur und Proben gratis und franko zu Diensten. 

Alleinige Fabrikanten: 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger I 

Bernau bei Berlin. | 


wmm 1 ü m. m WM I jBJjj Das alte bekannte Decoct. Sarsa- 

fcl I I ifi Müll 11 pariltae compositum (Zittmanni) in 
===== (tabl. 0,3) ======= moderner, genau dosierter Form. 

Eine Nachkur während der Karenzzeit nach vorausgegangener 
Quecksilber- oder Salvarsan-Behandlung, Beeinflussung der 
nach Quecksilber auftretenden Störungen (Eczeme, Stomatitis). 
Dauer der Kur 4 bis 6 Wochen, 3X2 bis 3X4 Tabl. täglich. 

Zittmannin kommt in Schachteln zu 40 und 80 Tabletten in den Handel 
und-ist durch alle Apotheken erhältlich. Literatur u. Proben zu Diensten. 

chrfir. SARSA. ßhfim. .nharm. R. m. h. H.. Berlin 6. ir.Hrir.si. 




Prot Dr.Schleichs Präparate 

(medizinische und kosmetische) 
sind in Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wachs-Marmorselfe, Peptonpasta, 

Pasta serosa, Salia anaesthetica usw. usw. 

Chemische Fabrik Schleich? Ci* m. b. H. 

Berlin N 39, Gericbtstrasse 12/13. 




Chloraethyl Dr. Thilo JTv 

Wir. empfehlen unser sehr bewährtes System der «* 

Automatischen Standfiasche (s. Abbild.). ; 

Conephrin, Novoconephrin J> 1 - 

zwei bewährte In]ektions - Anästhetika. 

Thyangol-Pastillen L|_ 

====== gegen Halsbeschwerden, insbesondere Angina.. ===== 

I Sterile Subkutan-Injektionen. 


=---== Bezug durch die - Apotheken. -. 

Von Chloraethyl können Muster nicht abgegeben werden. 


Proben und Literatur durch 


Dr. Thilo & Go., Chemische Fabrik, Mainz. 



—-z&itercrfar Kostenlos i 'Ofjem. Werke. 
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kohlensciurehaltiges.bestesZbfel~ natürliches Tfiermalruassen xtn 

uoasser /2 auslrinkkaren, | 
abgefulll unterfKordrolle der SfadhrerrvcUhing^ 
mir kl iDohbeugend und heilend hei 

Jxheunia 

der Uerdauungs-unddtrnungs-Organe etc. Srunnenschrift'en durch 
Aachener ShhrmaLtoassev „Jdaiserhrunnen" STl G. ?%achenGZovcL 44 


Pastillen 



I bei allen Katarrhen der Atmunqsorpne. 
-BADAG- 

Pastillenfabrik Baden-Baden 

G.m.b.H. 




Perle des Thüringer Waldes. 


Natürl. kohlensaure Stahlbäder. 

Stärkste Eisen-Arsen- 
Quelle Deutschlands. 

Spe^ialkuren bei Herz-, 
Blut-, Nieren-, Frauenleiden. 
Erholungsbedürftige. 

Prospekt durch die Badedirektion. 


KS5?.V'f33äBS£i.V 


Besuchet 

Elsenmoorlmii Schmledeherg 

Bez. Halle. 

= Hervorragendes Heilbad = 
für Gicbt, Ebenmatismns, Ischias, 
Frauenleiden. 

Wunderbarer Wald. Herrliche Anlagen. 
Schöner Ruhesitz. Billige Steuern. 

Gute Lebensbedingungen. 

Auskunft und Prospekte durch Magistrat — Badeverwaltung. 


Blutarmut und deren Folgen 

auch nach operativen Eingriffen (lang andauernden 
Erschöpfungszuständen), Neuralgien-usw. werden 

durch Trinkkur mit 

LEVICO 

mit sicherm u. dauerndem Erfolge bekämpft« 

Tagesdosis 1—5 Eßlöffel Levicowasser. 

Ohne Störung der Lebensweise leicht zu nehmen. 
Diesjährige, frische, klare Füllung überall erhältlich. 

Verordnung durch die Aerzte. 

Kurzeit in Levico: [uni — September. 

Leulco-Uetriolo-Heilquellen G. m. b. H. 

Levico» 


.Blankenburg ft. H. 


Saaatoriam Dr.Hatthes (EVSELEiül für lervenieidende i Ertioliigsbedürftige 


Das ganze Jahr geöffnet. 

- Prospekte durch die Verwaltung. • 


J issi 


(ges. geschützt) 


II 


das Spezifikum legen Barttrydiophytle 
u. alle Herpes-Arten, auch Herpes tonsur. 

— von weitgehendster Tiefenwirkyng — 

Literatur und Proben kostenlos 

SFSp» Original-Flasche a 30 ccm Mk. 4.— 

Alleiniger Hersteller: 

Faliiik diEmisEli-plraaz. Präparate Rotiert Poenitz, DeMirci i. Oil 



f(nt> unjtreifig 5ie bejfen ptaften für 
v Dtönfgenaufnafjmen. #öd}fte (Smpffnb- 

lid)feit, a&folut Har, reine 6d)itf)t, prdsife 

2Diet>ergof>e ber fefnften 6truffuren. 

33eguge<*udfe fätntfidKr dftetntfofien 

fieOroudjöferfifl öfter in ©uftfianj. 

ör. Ttaqev & [Router 

Safcrif pf)ofograp(). Pfaffen unb ßftemfMen 

vxnw Starterufte i. Soften. 




M^ieKrfifHsniittel 


(Kein Kunstprodukt) 


Aerztlich empfohlen bei: 

Blutarmut, Bleichsucht, 
Unterernährung 
sowie allgemeinem 
Kräftezerfall. 


-STAHL mit Kakao 
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Hervorragendes 

Nährmittel für Rinder. 


Muster auf Wunsch. 

Dr. W. STAHL 

Olein. Lstoratorium, Frsiimrg i. Br. 
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Durch elektrische Zerstäubung hergestellte, gebrauchsfertige 
haltbare, sterile kolloidale Silberlösung mit kleinsten 
Kolloidteilcheri und größter katalytischer Kraft für intra¬ 
muskuläre und intravenöse .Einspritzungen bei 

Ällgemetüinfektionen, 

sowie zu Einspritzungen in entzündetes Gewebe (Epididymitis). 
— .Silbergehalt 0,06% und 0,6% — 

Das konzentrierte Electrocollargol mit 0,6 % Ag 
entspricht im Silbergehalt nahezu einer l%igen Collargols 
Lösung, ubertrifft diese aber durch stärkere Wir® 
kung infolge der feineren Verteilung des Silbers» 
Electrocollargol (0,06% Ag) und 
Electrocollargol konzentriert (0,6 % AgX 
in Schachteln mit je 6 Ampullen zu 5 ccm. 


Nirvanol 

Phcnylätbylbydantoin. 


Sterile Kaseinlösung ,,Heyden 64 » 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 
Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 

Literatur: P. Lindig, Das Kasein als Heilmittel, 
Münchener med. Wochenschrift 1919 ,Nr. 33. 

P. Lindig, Zur Kaseintherapie, 

Münchener med. Wochenschrift 1919 Nr. 50. 


Selbst bei schweren Erregungszuständen zuverlässig wirkendes 

Hypnotikum und Sedativum. 

Nirvanol ist geruchlos und geschmackfref» 

Nirvanol bewirkt in therapeutischen Dosen keine Störungen 
des Zirkulations- und des Respirationsapparates. 

Nirvanol wirkt schlafbrlmgeeds Dosis meist 0,25 bis 0,6 g. 

Nirvanol wirkt beruhigend.: Dosis 2 bis 3mal täglich 0,15 
bis 0,25 bis 0,5 g. 

Nirvanol wirkt auch günstig bei Pollakisurie und bei mers 
vöser Isehurie, sowie als Anaphrodlsiakumi Dosis 
ein- bis zweimal täglich 0,15 bis 0,25 g. 

Nirvanol als Hypnotikum wird eine Stunde vor dem Schlafen¬ 
gehen in heißer Flüssigkeit verabreicht. 

Schachteln mit 10 Tabletten zu 0,5 g, 

Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 g, 

Schachteln zu 10, 25, 50, 100 g. 

' - Klinikpackungen vorhanden. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden. 


Sü 


(Tnchlorbutylmalonsaures Ammonium 0, R, P.) 
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I. Originalmitteilungen. 

Meine Erfahrungen mit Trivalin-Overlach. 

Von. D ! r. Schmidt, 

Stabsarzt und praktischer Arzt im Crossen a. O. 

Die üblen Nebeinjerscheinu'mgen, die; ich in. der Praxis 
gerade bei der sonst so robusten und widerstandsfähigen 
Landbevölkerung, bei der subkutanen Anwendung des Mor¬ 
phiums beobachtet habe, wie sehr starker Brechreiz, ge¬ 
radezu beängstigende Störungen von seiten des Herzens 
und des Atemzentrums, brachten mich dazu, das von ßver- 
lach zusa,mnieingestellte Morphiumipräiparat „Trivalin 1 “ an- 
zuw enden;. 

Ueber meine Erfahrungen mit diesem Mittel will ich pün 
folgendem berichten: 

Zunächst Wirkungen bei einzelnen Patienten. 

1. Eine 35 jährige kräftige, frisch uind blühend au;s- 
s eh ende Fra;u, die infolge eines, sonst völlig kompensierten 
Herzklappenfehlers öfters i,m Jahr bei; besonders nebeligem 
Wetter oder nach Ueberamjstrenguingen schwere Asthmaanfälle 
bekommt und auch öfter von recht schmerzhaften Gesichts¬ 
neuralgien gequält wird, verweigerte trotz; ihres schwer lei¬ 
denden Znstandesi die Morphiuminjektion, weil sie jedesmal, 
wie ich selbst beobachtet habe, schon nach der kleinsten; 
und hinterher 3—4 Tage den tollsten Katzenjammer hatte. 
Nach Injektion von Trivalin, das ich bis zlu 1 ccm bei. ihr 
Dosis. (Injektion! von Vk com) schwere Kollaps zustände bekam 
gegeben habe, blieben alle üblen Nebenerscheinungen aus, 
die Atemnot hörte sehr bald auf, die schmerzstillende: Wir¬ 
kung isetzte voll nach einer halben Stunde ein, und war 
anhaltend. Jedesmal genügte eine einzige Injektion, bei den 
leichteren. Anfällen genügten il—2 Tabletten, Trivalin, die 
ebenfalls keinerlei Nebenerscheinungen, hervorriefen, wäh¬ 
rend Morphium' auch als Pulver oder in Tropfenform gar- 
nicht vertragen; wurde. 

Seitdem habe ich -bei allen! Herzkranken, auch solchen 
mit schweren Kompensationsstörungen, wo ich eine Mor- 
phium-Injektioni kaum ge'wagt hätte, unbedenklich Trivalin 
gegeben und habe nie unangenehme oder gar beänstigende 
Störungen beobachtet. Auch alte Leute mit Aderverkalkun- 
gen haben Injektionen von Trivalin stets sehr gut vertragen, 
wo ich .auch mit kleinsten Morphiuminjektionen üble Erfah¬ 
rungen! gemacht hatte; allerdings - h ! abe ich 1 auch! hier das 
Trivalin nie über Va ccm gegeben. Die Wirkung setzte 
im allgemeinem später ein als bei einer reinen Morphium- 
injektion;, .war dann aber intensiver und hielt länger an. 

2. Bei zwei^ robusten, etwa 45 jährigem Landfrauen;, die 
an immer wiederkehremden, sehr schmerzhaften .Gallenstein¬ 


koliken litten und Morphium und auch Opium absolut nicht 
vertrugen, sondern entsetzlichen Brechreiz bekamen, so daß 
sie die Anwendung des. Morphiums trotz aller Schmerzen ab¬ 
lehnten, gab ich zuerst nur % ccm Trivalin subkutan.. Der 
Brechreiz blieb 1 gänzlich aus. Nach V* Stunde wurden die 
Schmerzen erträglich, und nach einer weiteren Injektion von 
% uem Trivalin war der Anfall vorbei. Ich habe später bei 
sehr schweren Attacken 1 ccm Trivalin gegeben. Brechreiz 
trat nie auf, die volle schmerzstillende Wirkung, setzte erst 
nach % Stunde ein; ich habe aber nie bei einem Anfall die 
Injektion zu wiederholen brauchen, während früher bei der 
Anwendung der Morphiuminjektionen .außer dem starken 
Brechreiz auch die schmerzstillende Wirkung der Injektion 
von 2 Ccm Morphium = 1 Cöm Trivalin manchmal schon 
nach 3 Stunden vorbei war und die alten Schmerzen auf¬ 
traten. Die Wirkung des Trivalins. war also viel nach¬ 
haltiger. 

3. Ein. ca. 35 jähriger Tabiker ohne vorhergegangemen 
Lues — die Wassermann 7 sehe Reaktion war stets negativ 
— litt seit Jahren, an sehr heftigen Nervenschmerzen, be¬ 
sonders in den' Beinen. Da er Morphium iin keiner Gestalt 
vertrug, sondern außer starkem Brechreiz: auch bedenkliche 
Kolläpserscheinungen auftraten, che ich sogar mit künstlicher 
Atmung und Kampferinjektionen hatte bekämpfen müssen, so 
verweigerte er trotz der offenbar unerträglichen Schmerzen, 
weitere Anwendung des Morphiums.'. Ich versuchte nun bei 
ihm auch Trivalin und gab zuerst nur % ccm; es, traten kein 
Brechreiz noch sonst irgendwelche Reizzustände des Atem¬ 
zentrums oder des Herzens auf. Dagegen trat mach; % Stunde 
ein deutliches Nachlassen der Schmerzen ein und hielt meh¬ 
rere Stunden .;an. Später gab ich % u;nd auch 1 ccm; es 
traten niemals unangenehme Nebenerscheinungen, mehr auf, 
der Kranke rühmte stets, daß die schmerzstillende Wirkung 
vielt intensiver und anhaltender sei als früher bei den Mor- 
phiuminj ektioinen. 

4. Eine Kranke mit Herzklappenfehler und inoperablem 
Uteruskarzinom, das ihr viele Schmerzen verursachte-, vertrug 
Opium und Morphium schlecht, sie- mußte stets danach 
brechen und neigte auch außerordentlich zu Abszessen an 
dem Inj ektiiomss teilen. Auch sie vertrug 1 Trivalin in großen 
Dosen bis 5 ccm pro die ohne Brechreiz, und Abszesse; ent¬ 
standen: trotz des langen und häufigem Gebrauchs sehr selten. 

Ich 1 kann also- aus den vorher aufgeführtem Krankheits¬ 
fällen nur bestätigen, daß bei vielen Kranken, die reines Mor¬ 
phium im keiner Form vertrugen, das Trivalin gar keine üblen 
Nebenerscheinungen hervor rief,, und nach Angabe der Kran¬ 
ken iin seiner beruhigenden schmerzstillenden Wirkung das 
Morphium weit übertraf. 

" 'Zufällig batte ich bei Ausbruch des Krieges einen Karton 
mit.Trivalin-Ampullen., die ich in meinem Koffer mitnahm. 
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Dia meine Truppe gleich jjni den ersten Tagen in Gefechte 
kam, sio machte i'ch mjit anderen; Kollegen die [unangenehme^ 
Erfahrung, daß gerade die kräftigen Männer nach den, Auf¬ 
regungen des Kampfes — die Entbehrungen konnten damals 
noch nicht mitsprechen — bei .Verwundungen Murphium- 
injektitonen recht schlecht vertrugen, und bedrohliche plötz¬ 
liche Kolapserscheiniungen ließen uns trotz des Jammers 
der Verwundeten! mit der Spritze recht zurückhaltend werden. 
Später kam sogar vlon oben heralb', eben wegen dieser all¬ 
gemein beobachtetem! schweren Kollapserscheinungen, die 
jWiarnung, mit der Anwendung des Morphiums recht vor¬ 
sichtig zu sein. 

A,ls ich nach mehreren Wuchern zium' ersten Mali mit der 
Bagage mein Gepäck; bekam, entnahm ich dem Koffer das 
T rivalin, und ich habe bei dessen Gebrauch nie Ko ll ap s- 
erscheinihngen, beobachtet, die schmerzstillende .Wirkung ließ 
manchmal! allerdings' x k Stunde auf sich warten, war aber 
dann intensiv und viel anhaltender als bei reinem Morphium. 

Zusammenfassend urteile ich 1 nach meinen, Erfahrungen 
über das Trivalim sehr günstig. 

Die Lösungen! halten sich lange steril, an den, Injektions¬ 
stellen traten selten, Abszesse auf, der Patient bleibt frei von 
Erbrechen und von Kbllapserscheimiumgem seitens des Her¬ 
zens und von Atemlähmungen; ich habe überhaupt ;n,ie: unan¬ 
genehme Nebenerscheinungen beobachtet... 

Die schmerzstillende Wirkung;, die .allerdings später eim- 
setzt als bei reinem Morphium, ist dafür weit intensiver und 
anhaltender, daneben ist eine ausgesprochen; beruhigende 
Wirkung vorhanden, so daß auch stets ruhiger Sichlaf eintrab 
während gerade nach Morphiumimjeiktiiomjen die: Kranken 
oft trotz Beseitigung der Schmerzen 1 vor der erregenden! 
Wirkung des Morphiums nicht schlafen können. 

Ich halte daher das Trivalin dem Morphium weit über¬ 
legen. 


4 II. Referate. 

Prof. Dr. G. Zuelzer (Berlin): Zur Scharlachfrage. (Berk 
klin. Wochenschrift 1919, Nr. 48.) 

Nach 1 Verfasser besteht zwischen Scharlach und Fleck¬ 
fieber in vieler Hinsicht Aehnlichkeit. Vor allem läßt sich 
die Infektion sdioni vor Manifest werden der eigentlichen 
Symptome und des Fiebers durch die, Vergrößerung von Milz 
und Leber feststellen, die am ersten Krankheitstage maximal 
vergrößert sind, um danin täglich kleiner zu werden, bis sie 
nach Ablauf des Fiebers ihre normale Größe wieder erreicht 
haben. Bei allen septikämisdhem Erkrankungen wird die 
Milz dagegen mit dem Fieberanstieg dauernd größer. Da¬ 
gegen verhält es sich bei der Malaria ähnlich wie beim Schar¬ 
lach und Fleckfieber, auch hier werden Milz und Leber im 
Inkubationsstadium des einzelnen Anfalls grioß. Daher ver¬ 
mutet Verfasser als Erreger des Scharlachs und Fleckfiebers 
den Malariaerregern verwandte Protozoen und sieht im 
Chinin e;iin spezifisches Heilmittel des beginnenden Schar¬ 
lachs. Verfasser hatte Gelegenheit, im Juli 1919 bei einer 
schweren Scharlachepidemie in Buer in Westfalen seine 
Theorie auf ihre Richtigkeit zu prüfen. Es. handelte sich 
darum, die Scharlachfülle sio früh als möglich, vor Ausbruch 
desi Exanthems, in Behandlung zu bekommen. Wenn in 
einem SchiarlaChhause ein Kind unter den üblichen Frühsymp¬ 
tomen mit 39—40° Fieber erkrankte, außerdem Leber und 
Milz stark vergrößert, Zunge und Gaumen typisch verändert 
waren, so. war die Diagnose schön vor Ausbruch des Exan¬ 
thems gesichert. Aber auch noch früher, bei leichtester 
Temperaturerhöhung, konnte, wenn die genanntem objek¬ 
tiven Veränderungen bestanden, eine Scharlachinfektion, an¬ 
genommen werden. In diesem Stadium der Erkrankung ge¬ 
lingt es nach Verl, die sämtlichen Erscheinungen durch 
Chinininjektion oder Darreichung größerer Chinindosen 
peros in 24 Stunden! zum Verschwinden, zu bringen. Im mehr 
als 50-Fällen wurde dies festgeistellt. Ist dagegen das E,xamr 
them richtig herausgekommen, so versagt die Chiniinthlerapie 
vollständig, das Chinin bleibt ohne Einfluß' auf den Verlauf. 
Innerlich gibt Z. Kindern von 8—12 Jahren 1—1,5 g Chinen 
pro Tag, nach 1 seinen Erfahrungen vertragen scharf achimku¬ 
bierte Kinder höhere Chinimdosem auffallend gut; er sieht 
darin geradezu -ein spezifisches Zeichen der ScharlaChiinkiu- 
bation. Noch 1 wirksamer ist die intramuskuläre Chinininjek- 
tion. Z. bediente sich einer Lösung von Chinin in’ Almti- 
piyrim, .Chinolyisilni genannt (Kaiser Friedrich-Apotheke Sin 
Berlin), welche 1 g in 2 cCm gelöst enthält. Bei; Personen 
Vom, 15 Jahren uinld darüber injiziert m(am l g Chinin. 2—3 mal 
täglich, bei Kindern von 8—15 Jahren 0,6—0,75’ g mehr¬ 
mals täglich', bei 5—8 jährigen 0,5 g pro' dosi. — Nach 
Verf. kommen bei Kindern häufig leichteste Scharia,chfälle 
vor, eintägiger Fieberanstieg auf 39 0 und mehr, ohne Aus¬ 
schlag und Halsbelag, mit vorheriger Vergrößerung Von Leber 
und Milz, die auch! ohne Chimmtherapie: ausheiilen. Beil Er¬ 
wachsenen ist die akute, manifeste Scharliachmfektioh, selten, 
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dagegen häufig nach! Z, .eine,.chronische, schleichend ver¬ 
laufende latente, Infektion. Die |D|iagniose dieses chronischen 
Scharlachs; stützt sich auf den Nachweis der Milz- und Lebcr- 
veigrößerung, die unter Chinin in wenigen, Tagen ziurüc'k- 
geht, ferner bestehen die-gleichen. Veränderungen an der Zunge 
und arn Gaumen, wie im Imkubatiomsistadium, der frischen 
Fälle, auch lassen sich in den meisten Fällen, ganz leichte 
Temperatursteigerungen mac'hweisen. Im Laufe von 8—9 
Monaten bildet sich die Milz- und Lebervergrößerung spontan 
Zurück. Verf. sieht in dieser von ihm angenommenen chro¬ 
nischen Scharlachform den Ausgangspunkt für weitere In¬ 
fektionen ; sie scheint ihm daher in epidemiologischer Hinsicht 
sehr bedeutsam zu sein. Ferner glaubt er auf Grund zahl¬ 
reicher Beobachtungen, daß dieser chronische “Scharlach! der 
Erwachsenen die Disposition für akute Tuberkulose bedingt, 
die Tuberkelibazillen spielen hier dieselbe Rolle wie die 
Streptokokken beim akuten Scharlach. 

Dir. Willy Bender (Breslau): Die VariolabehandSung mit 
Kaliumpermanganat. (Berk klin. Wjoch eins ehr,ift 1919, 
«Nr. 49.) 

Die vom;D|reyer (Kairo) vor 10 Jahren empfohlene Be¬ 
handlung der Variola mit Kaliumpermanganat wurde von 
Verfasser an 8 Fällen .nachgeprüft. ,Er führte das Verfahren 
in folgender Weise durch. ,A ; m ersten Tage der Krankenhaus- 
aufnahme wird einmal! der ganze Körper mit frisch bereiteter, 
gesättigter (6,5 proz.) Lösung gepinselt, dann wird ein zwei¬ 
tes oder drittes Mal an einer halben Gliedmaße versucht. 
Tritt hierbei nach einer halben Stunde kein, Brennen ein,, 
SO’ wird die Lösung eiml zweites oder drittes Mal auf den 
glanzen Körper eingepinselt. Bei eingetretener Hautreizung 
wird der Versuch an einer anderen Gliedmaße; mit 1,5 proz. 
Lösung wiederholt und bei fehlender Schmerzempfindumg 
der g;anze Körper gepinselt. Nun wird ,a|n, jedem weiteren 
Tag. je nach der Empfindlichkeit der Haut, mit gesättigter 
oder 1,5 proz. Lösung, bei sehr empfindlichen Patten,tem mit 
ev. noch stärkerer Verdünnung gepinselt. An den Händen 
und Füßen kann wegen geringerer Hautempfindlichkeit dau¬ 
ernd mit konzentrierter Lösung behandelt werden. Auf 
Grund seiner Erfahrungen, erklärt B. diiei Kaliumpermanganat- 
behandlung der Variola zur Behandlung der dermatologischen 
Komponente der Erkrankung als. jeder anderen Methode weit 
überlegen. Dias Rekoniviakiszentenistadium wird infolge der 
Beschleunigung der Abschuppung bedeutend verkürzt, zumal 
wenn die Schälung an: Handtellern und Fußsohlen durch 
Schälkur und mechanische Entfernung unterstützt wird. Die, 
die Kranken' psychisch schädigende Isolierung wird auf kür¬ 
zeren Zeitraum beschränkt. 

Dr. Margarete Albrecht (Berlin): Zur Behandlung der , 
Diphtherie mit unspezifischem Serum. (Therapie der 
Gegenwart, Novemberheft 1919.) , 

Zur Nachprüfung der Angabe von, B i ug e I, daß, gewöhn¬ 
liches Pferdeserum bei der Diphtherie nicht schlechter wirkt, 
als anti toxisch es Dliph ther ich eils e rum, wurden, im vorigen 
Jahr im Krankenhause Moabit zu Berlin eine größere; Zahl 
von Diphtheriefällen abwechselnd mit gewöhnlichem Pferde¬ 
serum und mit Diphtherieheils eirum behandelt. Diabei, wurde 
beobachtet, daß die, leichteren Fälle unter der Behandlung mit 
gewöhnlichem Pferdeserum (G.-P.) nicht anders verlaufen, 
als« unter der spezifischem Seruimbehandlnng, nur daß die 
Abstoßung der Beläge im Durchschnitt unter gewöhnlichem 
Serum um TA Tag. länger dauert, als, unter antito.xischem 
.Serum. Mehrfach wurde beobachtet, daß trotz G.-P.-Be- 
handlung die Beläge von Rachen und Na.se auf den Kehlkopf 
ubertraten, was bei der Antitoxinbehandlung wenigstens in 
leichteren Fällen kaum jemals vorkommt. Die Mortalität 
der. mit G.-P. Behandelten betrug 9,8 %, gegenüber 5 o/o bei 
den mit Antitoxin Behandelten. B|ei einzelnen, mit G.-P, be¬ 
handelten Fällen schritt die Verschlimmerung unaufhaltsam 
in einer Weise fort, wie es unter Behandlung;mit,amtitiO'xischem 
Serum nur selten beobachtet wird. Deshalb wurde von! einer 
weiterem Anwendung des gewöhnlichem Pferdeserums Ab¬ 
stand genommen. 

Dr. E. J. Schmitz (Frankfurt a. M.): Grippe und 
Gravidität. (Deutsche med. Wochenschrift 1919, Nr. 48.) 

Die Erfahrungen der üiedizimisChen Universitätsklinik in 
Frankfurt a. M. ergaben, im Bestätigung anderweitiger Erfah¬ 
rungen, daß die Prognose dfer Grippe in der .Sichwungerschaft 
äußerst ungünstig ist. Vom 37 grayiden Frauen, starben 17, 
d. h. 45,9 °/o. Vom 866 nicht graviden Frauen starben 108- = 
12,(5 °/o. Eime Erklärung für diesem« ungünstigen Verlauf der 
Grippe .bei Schwangeren findet Verf. neben, der Veränderung 
des Atemmechanismus und der Erschwerung des Kreislaufs 
im der physiolbgischein Schwellung der Schleimhaut der Res pF 
ratiomsorgame im der Schwangerschaft. 

Dr. Erwin Pulay (Wien): Zur Pathogenese des Haar¬ 
ausfalls nach Grippe. (Mediz. Klinik 1919, Nr. 49.) 

Der Haarausfall mach Grippe tritt, wie Verfasser ausführt, 
nur bei jenen Individuen; im Erscheinung, welche ein be- 
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sonders ansprechbares sympathisches Nervensystem mnd la¬ 
biles Gefäßsystem besitzen; er ist aus der allgemeinen Ge- 
fäßlähmung uinjd Atome der .Vasomotoren zu erklären. In 
der Entwicklung begriffen, läßt sich der Haarausfall nach Ver¬ 
fasser günstig beeinflussen; die Behandlung zerfällt in eine 
allgemeine und eine örtliche. Die allgemeine: (Adrenalin, 
Strychnin, Arsen, Chinin’, ev. 'Atropin) ist auf die Hebung 
des Gefäßtonlus gerichtet, die örtliche Behandlung (Quarz¬ 
licht, Teer) wirkt hyperämieerregend und örtlich tonisierend. 
Die Behandlung, namentlich die, Bestrahlungen’, muß sich aluf 
Wochen erstrecken, die * Behandlung darf nur stimulieren, 
niemals reizen; Bestrahlungen bis zu deutlicher Reaktion 
(Rötung, Blasenbildung) sind ziu vermeiden. 

Dt. Theodor Zlocisti (Berlin): Zur Theorie des 
Schwarzwasserfiebers. (Berl. klin. Wochenschrift 1919, 
Nr. 49.) 

Bisher ist es noch nicht gelungen:, eine für alle Fälle zu¬ 
treffende Auffassung der Pathogenese des Sichwarz.wasserfi.e- 
bers zu gewinnen. Deswegen berichtet Verfasser über einen 
von ihm beobachteten Fall, wo — es handelte sich um einen 
33 jährigen iMann — schon wenige Wlochen nach Beginn 
einer Malaria tropica — die Symptome des. Schwarzwasser¬ 
fiebers. bei gleichzeitiger schwerer Anämie auf trafen:, und 
zwar ohne daß Chininbehandlung vorhergegangen war. 
Durch Kjochsalzinfusiioinen iin Verbindung mit stärkeren 
Chi,Hingaben (2 g pro die, teils per os, teils intramuskulär) 
und Siol 1 . Fowler. wurde die Hämoglobinurie geheilt und 
die Anämie gebessert (vom 22 Proz. lauf 60 Proz. Hb), Dieser 
Fal ist nach Verf. mit der Auffassung des SiChwarzwasser- 
fiebers als Chininvergiftung un,vereinbar. Vielmehr erschien 
hier das Schwarzwasserfieber als eine schwerste Form der 
Malariainfektion. In derartigen Fällen wirkt Chinin kaiusal, 
weil plasmodientötend. Das bisherige Beobachtungsmaterial 
läßt es nadh Z. zweifelhaft erscheinen, ob für alle SchwarZr 
wasserfieberfälle leinie einheitliche Genese vorliegt. 

Dr. Erich Rominger (Freibiurg ii. Br.): Zur Diagnose der 
tuberkulösen Meningitis im Kindesalter. (Münch, 
med. Wochenschrift 1919, Nr. 48.) 

Zur frühzeitigen Diagnose de;r tuberkulösen Meningitis 
bei Kindern ist nach Verfasser vor allem die ,Anstellung der 
Pamdy'sichein Reaktion am Liumbalpiunktaf zu empfehlen. 
Diese wird folgendermaßen angestellt. Man, gibt zu etwa 
1 eCm (1 Teil Arid. carbol. Cryst. + 15 Teilen, destillierten 
Wassers) einem Tropfen Ze,rebrospiinia.lfljü,s.sig l l keit. Ueberall, 
WO’ die beiden Flüssigkeiten sich berühren, entsteht in einigen 
Sekunden eine bläulichweiße Färbung, als ein Zeichen, daß: 
in dem betreffenden Liquor leicht fällbare Eiweißsitoffe (Glo¬ 
buline) in pathologischer Menge sich finden. Bei allen in 
den letzten 9 Monaten an der Freiburger Kinderklinik beob¬ 
achteten, 15 Fällen von Meningitis, tuberculosa, war die 
Pandy’sdie Reaktion positiv. Die Reaktion ist schon zu, einer 
Zeit positiv, wo die voll beweisenden pathiognomonischen 
Zeichen der tuberkulösen Meningitis noch fehlen; solche sind 
der positive Tiuberkelbazillenbefunid im Liquor und die Rönt- 
genpliatte mit dem typischen Bild der Miliartuberkulose der 
Lunge. Der negative Ausfall der Pandy’sehen Reaktion im 
Liquor schließt nach Verfassers Erfahrungen das Vorhanden¬ 
sein, einer tuberkulösen Meningitis’ aus. 

Siam-Rat Dr. Heubach (Grandenz): Behandlung chirur¬ 
gischer Tuberkulose mit der Tuberkulin-Inunktions- 
kur nach Petruschky. (Münch, med. Wochenschrift 1919, 
Nr. 49.) 

Die vion Petruschky angegebene Tuberkülin-lnuinktiionskiUir 
wurde vom Verfasser bei einer größeren Zahl von Kranken 
mit chirurgischer Tuberkulose in Verbindung mit den übrigen 
therapeutischen Maßnahmen, die teils chirurgische, teils all¬ 
gemeine diätetische und physikalische waren, an,gewendet 
Es handelte sich um 80 Fälle von Lymphdrüsentuberkuliose, 
45 Fälle Von Knochen- und Geleinktuberkulo.se, 5 andere Fälle 
(Peritonitis tubereültosa usw.). Mehr als die Hälfte 1 der Fälle 
waren schwere, die übrigen meist mittelschwere. Verfasser 
gewann den Eindruck, daß die Tuberkulin-Einreibung den 
Heilungsverlauf äußerst günstig beeinflußt, indem sie die 
natürliche Widerstandskraft des Organismus erhöht 

Prof. Dr. Leopold Freund (Wien): Eine neue Behand¬ 
lungsmethode des Lupus vulgaris. (Deutsche med. 
Wochenschrift 1919, Nr. 50.) 

Die von Verfasser empfohlene Methode eignet sich nur 
für umschriebene Lupusherde. Unter Lokalanästhesie wird 
der Krankheitsherd 1 dm weit Vom Rande des kranken Ge¬ 
webes im Gesundein! mit senkrecht aufgesetzter Messer¬ 
schneide so, tief Umschnitten, daß’ das Skalpell die ganze: Haut 
durchtrennt; dann wird der umschnittene. Lappen so ab¬ 
präpariert, daß. womöglich jähes Kranke in der H|a,ut und 
den darunter befindlichen Gewebeschichten: gründlich ent¬ 
fernt wird. Die Blutung wird durch 1 Kompression, Torsion 
und nach 1 Bedarf mit Ligaturen gestillt, der Defekt wird mit 
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steriler Gaze gedeckt und verbunden. Nach 1—2 Tagen 
wird der Verband entfernt und auf die Wunde eine Erythem¬ 
dosis Röntgenstrahlen appliziert (in 7—8 Bestrahlungen .an 
aufeinanderfolgenden Tagen). Die Wunde wird mit Vaselin- 
läppchen bedeckt. Auf diese Weise erzielt man; eine zarte, 
kosmetisch 1 vorteilhafte Narbe. In .den bisher von F. mit 
dieser Methode behandelten; Fällen betrug die Dauer der Be¬ 
handlung bis zur vollständigen Heilung je nach der Größe 
der Wunde 8—26 Tage. Nur in einem Falle, bei einem 15 cm 
im Durchmesser betragendem Lupusherd einer Gesäßhälfte, 
erforderte die Heilung eine Zeit vion 9 Wochen. In einem 
Fall trat 3 Monate nach der Behandlung; ein. Lupusknötchen 
a:m Rande der Narbe auf, welches unter derselben Behand¬ 
lung in! 10 Tagen heilte. Sonst wurden keine Rezidive be¬ 
obachtet. 

Prof. Carl Stern (Düsseldorf): Die Technik der Silber- 
salvarsaninjektion. (Münch, med. Wochenschrift 1919, 

Nr. 48.) 

Silbersalvarsannatrium löst sich, wie St. gefunden hat, 
in den üblichen Dosierungen (0,1—0,3 g) in 2—3 g warmem 
Leitungswasser. Daher verfährt St. bei der Einspritzung fol¬ 
gendermaßen. In die. mit dem Zeigefinger der linken Hand 
am Kanülen,anSiatz verschlossene Rekordspritze von 10 g 
gießt er 3 g 36 0 warmen, abgekochten Leitung,swassqrs. 

Der Inhalt der Ampulle Silbersalvarsan wird unter bestän¬ 
digem leichten Schütteln 1 der Spritze in kleinen .Teilen, in das- 
Wasser geschüttet und gelöst. Nachdem die Luft aus der 
Spritze entfernt ist, wird mit dinier etwas stärkeren Kanüle 
die Vene angestochen und soviel BlUt angesaugt, daß; die 
Spritze voll wird. In dem Blut lösen! sich alle Reste von 
noch etwa, ungelöstem Silbersalvarsan, unmittelbar. Diese 
Blutsilbersalvarsanlösunig wird, lohne die Spritze ans ihrer 
Lage zu entfernen, sofort wieder injiziert. Nach Verfasser 
werden die Einspritzungen in dieser Form gut vertragen. 

Falls die Venen nicht gut sichtbar sind, kann man Silber¬ 
salvarsan in 2—3 g Leitungs wasser gelöst nach' St. auch intra¬ 
muskulär einspritzen. 

Oberarzt Dr. J. Hoppe (Landesheilanstalt Uchtspringe): 
Ueber Silbersalvarsannatrium. (Münch 1 , med. Wochen¬ 
schrift 1919, Nr. 48.) ' 

Verfasser hätte Gelegenheit, das Silbersalvarsani bei kräf¬ 
tigen; Paralytikern, bei Hirnluetikern, bei an angeborener Lues 
leidenden Idioten, sowie: bei Epileptikern mit gleichzeitiger 
Lues, anzuwenden. Die Dosis betrug bei. Jugendlichen 0,1, 
bei Erwachsenen 0,2—0,25. Die Anwendung: geschah zu¬ 
nächst intravenös, in 10—20 cc'm A,q. dest. steril gelöst. Ueble 
Zufälle kamen nie vor. lieber die klinische Wirkung kann H. 
bei der geringeini Zahl der Fälle und der kurzen Beobach- 
tungszeit kein abschließendes Urteil abgeben. Besserungen 
wurden in verschiedenen Fällen (Paralyse, Epilepsie) erzielt. 

H. studierte auch die AusscheidungsVerhältnisse des Prä¬ 
parats nach intravenöser Zuführung; er fand, daß, die Hälfte 
des; eingeführten! Arsens bereits in den ersten, 24 Stunden,, 
die Hamptmenge, etwa, % innerhalb der ersten 4 Tage aus- 
geschieden wird; vollendet ist die Ausscheidung durchschnitt¬ 
lich 1 in 10 Tagen. Vom Silber wird fast die Hälfte im 1 Körper 
zurückgehalten. — Verfasser stellte außerdem fest, daß: Silber¬ 
salvarsan bis zur Dosis 0,2 — je 0,1 im jedem Glutäus — 
auch intramuskulär eingespritzt werden kann, ohne erheb¬ 
liche Beschwerden zu machen 1 . 

Prof. G. L. Dreyfus (Frankfurt a. M.): Nebenwirkungen 
des Silbersalvarsans. Vorschläge zu deren' Ver¬ 
hütung. (Deutsche med. Wochenschrift 1919, Nr. 47 
bis 48.) 

Um Nebenwirkungen des Siilbersialvarsans zu verhüten, 
muß man nach 1 Verf. Unbedingt mit einer ganz .kleinen Dosis 
0,02—0,03, höchstens 0,05 gi, die Behandlung beginnen. 
Wurde die erste Dosis gut vertragen:, so steige; man nach etwa 
drei Tagen auf 0,05, dann nach wieder 3 Tagen, auf 0,075, 
in derselben Weise weiter auf 0,1, 0,15, 0,2, 0,25 g. Injiziert 
man durchschnittlich 2 mal wöchentlich mit in dieser Weise 
steigenden. Dosen, sio gewöhnt sich in der größten, Zahl der 
Fälle der Organismus an das Silbersalvarsan und verträgt es 
anstandslos. Hat der Kranke irgendwie reagiert, sio lasse 
man die Reaktion erst ganz abfcliimgeni, w,arte dann .noch einige 
Tage und beginne wieder mit einer ganz kleinen Dosis 
(höchstens 0,05 g). Sorgfältig ist auf das geringste Exanthem 
zu lachten, welches, morbillenartig, häufig unbemerkt, ohne 
Fieber, nach 1 Silbersälvarsan auftritt. Nach einem noch so 
leichten Exanthem oder Erythem ist die Behandlung für 
10--14 Tage ganz aluszlusetzen, um dann wieder einschlei- 
ch'end, aber in größeren Intervallen (4—5 Tage), fortgesetzt 
zu werden. Kommt es nochmals zu' einem Exanthem,, »so muß 
die Behandlung mit Siilbersalvarsan mindestens für einige 
Monate abgebrochen werden:. Bei Kränken;, die früher bereits 
auf Quecksilber mit einem Exanthem reagiert hätten:, ebenso 
bei solchen, die an chronischen nichtluetischen Hautkrank¬ 
heiten (Ekzem usw.) leiden, sei man, besonders vorsichtig. 
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Dr. Adolf Edelmann (Wien): Lungenerweiterung» ein 
häufiger Lueslungenbefund. (Wiener klin. Wiochen- 
schrift 1919, Nr. 49.) 

Nach Verfasser kann die tertiäre Lues zu Lungen Ver¬ 
änderungen im Sinne einer Lungenerweiterung und Em¬ 
physem führen. Durch diesen Befund würde ein Teil 1 der 
Fälle des sogen, idiopathischem Emphysems des mittleren 
Lebensalters eine ätiologische Erklärung finden. Vielleicht 
hängt damit auch die verblüffende Wirkung der Jodpräparate 
bei manchen;-Emphysemfällen zusammen. Ebenso wie die 
Aortenlues von der Arteriosklerose scharf zu trennen, ist, ist 
nach E. die Lungen er weiter ung und das Emphysem auf 
luetischer Basis vom dem idiopathischen Emphysem zu unter¬ 
scheiden. 

Dr. G. Schröder (Neue Heilanstalt fü,r Lungen kranke, z:u 
Schömberg): Ueber Lungensyphilis. (Münch, med. 
Wochenschrift 1919, ,Nr. 49.) 

Verfasser berichtet über fünf mit Erfolg spezifisch 1 be¬ 
handelte Fälle vom Lungensyphilis und bespricht im Anschluß 
daran die für die Diagnose Lungensyphilis wesentlichen Merk¬ 
male. Zunächst ist eine sorgfältige Anamnese aufzunehmen. 
Für Lungensyphilis spricht dann: 1. ev. luetische Verände¬ 
rungen in den oberen Luftwegen (Kehlkopf) und am anderen 
Körperstellen; 2. die Lokalisation des Lungenprozesses: Sitz 
in, dein Hilusgegenden und im rechten Mittellappen; die obe¬ 
ren Abschnitte der Lunge werden nur selten befallen; 
3. Fehlen von Tuberkelbazillen im Aiuswurf; 4. der Verlauf, 
der meist protrahierter als bei Tuberkulose ist; 5. das cha¬ 
rakteristische Röntgemlbild. — Wenn man, i;n verdächtigen 
Fällen, besonders bei dein geschilderten atypischen Sitz des 
Leidens, an, Lungensyphilis denkt und alle diagnostischen 
Hilfsmittel zu Rate zieht, wird man die; Diagnose! nicht ver¬ 
fehlen und dein Kranken durch eine energische antisyphili¬ 
tische Therapie einer schnellen Genesung zuführen, 

Dr. Strisower: Pharmakologische Beeinflussung des 
Pulses bei einem Fall von Herzblock. (Wiener klin. 
Wpchenschr. 1920, Nr. 13.) 

Bei einem 82 jährigen Manne mit vorgeschrittener Arterio¬ 
sklerose kam es, wahrscheinlich infolge von Koronarsklerose 
und der dadurch bedingten schlechten Blutversorgung des 
Herzens, zu einer Ueberleitungsstörung mit Dissoziation und 
ventrikulärer Bradykardie und ferner zlu Schwindelanfällen 
sowie vorübergehenden Lähmungserscheinungen, die wohl 
auf Krämpfe der iGehirngefäße zurüiökziufüihrem sieim dürften. 
Nach einer Adren alin-I n jektion trat eine Beschleunigung des 
Sinusrhythmüs auf, die längere Zeit anhielt. Diese 10 tägige 
Wirkung des Adrenalins im Sinne einer Umwandlung des 
Herzblocks im Sinus rhythmüs erklärt Verfasser entweder 
durch seine bekannte erregende Wirkung auf die Endapparate 
der Förderungsnerven des Herzens oder durch die Erweite¬ 
rung der Kjomorairgefäße durch Adrenalin, welche eine bessere 
Durchblutung des: Herzens zur Folge haben, dadurch die; ^Leit¬ 
fähigkeit des Herzmuskels erhöhen und den Herzblbek auf-, 
heben. Diese Erfahrung veranlaßt den Verfasser 1 zur sehr 
vorsichtigen Anwendung von Adrenalin, und zwar empfiehlt 
er die Injektion von 0,25 ccm einer Lösung 1:1000. 

t Hirsch. 

Dr. Alfred Serko (Graz): Ein Fall von familiärer pe¬ 
riodischer Lähmung. (Wiener klin. WlochensiChrift 1919, 
Nr. 47.) 

Verfasser beobachtete bei einem 26 jährigen landwirt¬ 
schaftlichem: Arbeiter ein Krainkheitsbild, welches als fa¬ 
miliäre periodische Lähmung (Oddo-Aüdibert) zu bezeichnen 
ist. Der Kranke erbte sein Leiden, von seinem Vater, der an 
Herzfehler zugrunde ging. Die Krankheit; ist durch periodisch 
wiederkehrende •Lähmungszustände von kurzer Dauer und 
w echs elnder Intensität, vornehmlich djer Muskulatur deir Bewe- 
gungS'-. aber auch der vegetativen; Organe gekennzeichnet. Die • 
Lähmungen sind schlaff, bei erloschenen resp. herabgesetzten 
Reflexen. Sie entwickeln sich anfallsartig 1 innerhalb weniger 
Stunden während der Ruhe und klingen ebenso rasch ab. 
In den freien Intervallen, von habitueller Obstipation abge¬ 
sehen, volles Wohlbefinden. Dien Lähmungs,anfällem gehen 
regelmäßig Pro dromalerscheinuingen seitens des Gesamtorga¬ 
nismus, insbesondere des Gastrointestinalitractus, voraus. Die 
gelähmten Muskelinl zeigen sich in ihrer elektrischen Erregbar¬ 
keit verändert und etwas geschwollen. Als. Ursache der 
periodischen Lähmüngen nimmt Verfasser mit Wexberg 
eine Autoiintoxikation an. 

Prof. E. Payr (Leipzig): Elfjähriger Dauererfolg einer 
Ventrikeldrainage bei Hydrocephalus. (Medizin. ;Kh- 
nif 1919, Nr. 49.) 

Seit 1907 wendet P. die Ventrikeldrainage bei Hydroce¬ 
phalus internus an. In Fällen, in denen man eine Störung 
der normalen Resorption der Gehirnflüssigkeit annehmen 
kann, besteht der Plan darin, den Abfluß des in den Seiten¬ 
kammern des Gehirns aufgestautein Liquors in die venöse 
Blutbahn zu leiten. Liegt dagegen ein erworbener Hydroc'e- 
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phalus auf entzündlicher Grundlage vor, so kommt eine Drai¬ 
nage der Ventrikel gegen sämtliche resorptionsbereitenj 
Räume und Qewebsspaiten an Hirnoberfläche und Schädel in 
Betracht. Verfasser erreicht dies dadurch, daß er nach Bil¬ 
dung eines entsprechenden Hautperiostknochenlappens als 
Drain eine in Formalin gehärtete Kalbsarterie verwendet, 
deren, eines Ende in den einen Seiten Ventrikel eingeführt 
wird, während ihr anderes Ende mit dem Subarachnoidal-, 
Subdural- und Epiduralraum in Verbindung gesetzt wird. 
P. operierte in, dieser Weise im Jahre 1908 ein 16 jähriges 
Mädchen mit schwerem, mit hochgradiger doppelseitiger Stau¬ 
ungspapille einhergehendem Hydrocephalus. Die Operation 
verlief ungestört; 17 Tage nach der Operation wurde die 
Patientin völlig beschwerdefrei entlassen. Nach 11 Jahren 
konnte P. feststellen, daß die: Patientin, völlig gesund ge¬ 
blieben ist; auf beiden Alugen findet sich keine Stauungs¬ 
papille mehr, beiderseits volle Sehschärfe. Es handelt sich 
hier also um einen Dauererfolg der Ventrikeldrainage. Im 
Anschluß daran bespricht Verfasser die anderen für ge¬ 
wisse Fälle zur Druckentlastüng bei Hydro cephalus in Frage 
kommenden! Eingriffe: dein von Anton und v. Bramann 
eingeführten! Balken stich, ferner den Subo ccipital- oder 
Ge nick st ich, der besonders bei in der hinteren Sichädel- 
grube lokalisierter, umschriebener Liquorvermehrurng in Be¬ 
tracht kommt. 

Prof. D. Gerhardt (WiürzbUrg): Ueber die diagnostische 
Bedeutung der Sarcine im Mageninhalt. (Münch, med. 
Wochenschrift 1919, Nr. 49, 

Nach dem Erfahrungen in des Verfassers Klinik weist 
Sarcine im Mageninhalt immer auf Stauung im Magen hin. 
Meist handelte es sich um organische Pylorusstenose mit be¬ 
trächtlicher Gastrcktasie; in vereinzeltem Fällen war die 
Stauung nur eine vorübergehende, teils durch leichte orga¬ 
nische Veränderungen mit reflektorischem spastischen' Py- 
lorusverschlüß,. teils durch die motorische Insufficienz der 
akuten Gastritis bedingt. Anwesenheit oder Fehlen, von 
freier Salzsäure schien auf die Ansiedelung der Sarcine ohne 
Einfluß. 

Dr. Max Henius (Berlin): Die Behandlung schmerz¬ 
hafter Mastdarmerkrankungen mit Eukupin.. (Deut¬ 
sche med. Wochenschrift 1919, Nr. 49.) 

Die. starke amästhisieren.de Wirkung des Eukupins, welche 
die des: Kokains um ein Vielfaches übertreffen soll, läßt sich 
nach Verfasser zur Bekämpfung der Schmerzen bei Erkran¬ 
kungen! des Mastdarms verwerten. H. benutzt dazu Zäpfchen 
aus, Cacaobutter mit einem 2 pnoz. Gehalt von, Eucupinum 
basioum. Diese Zäpfchen erwiesen, sich zunächst von guter 
schmerzlindernder Wirkung bei den neuralgischen, Erkran¬ 
kungen des Mastdarms, die besonders als Folge von Ruhr-. 
erkrankungen auf treten. Zwei bis drei Zäpfchen, am Tage 
genügen;, um eine lange anhaltende Schmerzlosigkeit und in 
zahlreichen Fällen auch eine Heilung ziu erzielen. Dagegen) 
konnte bei den Amalikrisen der Tabiker eine Linderung! der 
Beschwerden durch das Eukupin nicht festgestellt werden. In 
einem Falle von. Kokzygodynie war eine deutliche Besserung 
zu verzeichnen. Von ganz besonderem Nutzen erwies sich 
das: Eukupin bei der Behandlung der Fissura ani. Die Ein¬ 
führung von 2—3 Eukupinzäpfcihen ermöglicht eine: genaue 
Aus ein an derhaltung und Untersuchung der Analschleimhaut; 
4—6 Zäpfchen: am Tage eingef.üihrt, erzeugen langdauernde 
Schmerzlosigkeit. Bei den durch Hälmorrhoideni verursachten 
Schmerzen gelingt es, fast immer, mit 2—3 Zäpfchen am Tage 
dem Kranken Schimerzfreiheit zu verschaffen, die auch noch 
während der ganzen Nacht verhält. Bei sehr starker Schmerz¬ 
haftigkeit, wo die Einführung der Zäpfchen unmöglich ist, 
gelingt dies nach einem heißen Sitzbad; auch hier wurde dann 
ein zufriedenstellender Erfolg erzielt. . Nur ausnahmsweise 
versagte Eukupin ebenso wie alle anderen schmerzstillenden; 
Mittel, hier War dann! ein chirurgischer Eingriff nötig- Ebenso-; 
wenig wurde beim Rectumkarzinom eine Aufhebung der 
Schmerzen erreicht. Bei den, Folgeerscheinungen der Ruhr 
und bei der Chronischen Ruhr erwies sich! Eukupin: zur Be¬ 
kämpfung der Mastdarm- und Blasenkrämpfe und der durch 
Erosionen verursachten Schmerzen sehr angebracht. Auch 
eine heilende Wirkung des Eukupins war dabei zu konsta¬ 
tieren, vielleicht eine Folge seiner desinfizierenden Eigen¬ 
schaften, Störende Nebenwirkungein wurden, in keinem Falle 
beobachtet. 

Prof. Dir. A. Läwen und Dir. Ad. Reinhardt (Leipzig): 
Ueber das durch Oxyuriasis des Wurmfortsatzes und 
Appendizitis ex oxyure hervorgerufene Krankheits¬ 
bild und seine pathologisch-anatomischen Grund¬ 
lagen. (Münch, med. Wochenschrift 191,9 Nr. 50.) 
Unter 620 seit dem Frühjahr 1914 exstirpierien und ana¬ 
tomisch untersuchten Wurmfortsätzen fanden die Verfasser 
60 mal, d. h 1 . in 9,76 Pnoz., Oxyureni im Wurmfortsatz. Der 
Prozentsatz bei weiblichen Kranken betrug 12,3, hei männ¬ 
lichen 6 Pnoz. Das Gesamtergebnüs ihrer Beobachtungen 
fassen die Autoren! folgendermaßen zusammen : Es gibt eine 
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klinische Appendizitis, die durch Oxyuren hervorgerufen 
wird, und zwar vornehmlich dadurch, daß. die Oxyuren sich 
in die Schleimhaut einbohren und hierdurch! den Weg für 
einen bakteriellen Infekt freimachen. Das Krankheitsbild 
ist das eines leichten oder mittelschweren, selten schweren 
appendizitisehen Anfalles oder das einer Chronischen 'Appen¬ 
dizitis. Auch 1 die Vohpfriopfüng des Wurmfortsatzes mit 
Oxyuren kann das klinische Bild einer akuten oder chroni¬ 
schen Appendizitis auslösen. Wahrscheinlich können die 
Oxyuren auch -- durch Giftwirkung — eine superfizielle, 
vorüb ergeh ende Schleimhautentzündung mit appendizitisehen 
Beschwerden machen. Klinisch läßt sich eine sichere Dia¬ 
gnose auf Oxyuriasis des Wurmfortsatzes nicht stellen, doch 
weist ein, Verhältnis mäßig geringer objektiver Befund (weicher 
oder in der Zoekalgegend wenig gespannter Bauch, kein oder 
wenig Fieber, gesteigerte Pulsfrequenz) bei ziemlich erheb¬ 
lichen akuten oder Chronischen Beschwerden auf eine 
Oxyurenappen dizitis hin. Die Diagnose wird um so wahr¬ 
scheinlicher, wenn bereits früher, manchmal Jahre zurück¬ 
liegend, Oxyurenbefunde im Darm gemacht worden sind. 
Besonders häufig sieht man solche Fälle bei jugendlichen Per¬ 
sonen weiblichen Geschlechts. Zuweilen besteht auch! das 
Bild des, schweren akuten appendizitisehen Anfalles, wenn 
die durch Einbohrung der Oxyuren hervorgerufenen iEnt- 
zündungsers cheinungen im Wurmfortsatz entsprechend hoch¬ 
gradiger und fortgeschrittener sind. Ein reichlicher seröser 
Erguß in der Bauchhöhle spricht zuweilen fü,r Oxyuriasis des 
Wurmfortsatzes. Manchmal ist mtur die Serosa der Appendix 
und ihre Umgebung auffallend feucht, Qie durch Oxyuren¬ 
app endizitis hervorge ruf einen Beschwerden hören nach Ent¬ 
fernung des Wurmfortsatzes auf. Diese: Erfahrungen weisen 
darauf hin, daß die Oxyuriasis des Darmes bei Kindern (und 
Erwachsenen energisch zu bekämpfen ist. 

Dr.' Maximilian Hirsch (Wien): Ueber Fremdkörper¬ 
arthritis. (Wiener Win. Wochenschrift 1919, Nr. 48.) 

Wenn ein Fremdkörper in ein Gelenk eimgedrungen ist 
und sich dort festsetzt, ohne 'Eiterung hervorzurufen, so ent¬ 
steht das Krankheitsbild der Fremdkörperarthritis. Me¬ 
tallische Fremdkörper rufen gewöhnlich einen intermittie¬ 
renden Hydrops hervor; handelt es sich um nichtmetallische 
Fremdkörper, z. B. Hofzteilchen, so entsteht ein dem! Gelenk¬ 
fungus in allen Stücken gleichendes Krankheitsbild. Aus¬ 
nahmsweise kann diese pseudofungöse Form auch durch 
einen metallischen Fremdkörper hervorgerufen werden. Einen 
derartigen Fall beobachtete Verfasser. Bei einer Frau; bestand 
seit über 20 Jahren eine 'Entzündung des linken Kniegelenks. 
Anfänglich schwoll das Gelenk n:ur anfallsweise an, schließlich 
bestand eine dauernde, spindelförmige, fungusaftige Schwel¬ 
lung, mit fast vollständiger Versteifung, starker Schmerzhaftig¬ 
keit bei Belastung, Unmöglichkeit Zu stehen; und zui gehen. 
Die Röntgenuntersuchung ergab die Anwesenheit eines 
Nadelfrag'ments im Gelenk. Der Fremdkörper saß 1 zwischen 
Meniskus und Tibiagelenkfläche und wurde nach Eröffnung 
des Kniegelenks mittels seitlichen Bogenschnitts entfernt. 
Die Synovia war stark geschwollen, gerötet und schwammig 
verdickt. Der Wundverllauf war normal. Nach, Ablauf von 
4 [Mionlaten war das Kniegelenk vollständig Zur Norm zurück- 
gekehrt und. wieder funktionsfähig; die Frau kann an¬ 
standslos gehen und stehen. Der Fall beweist, daß! bei jeder 
fungusartigen Geienkerkrankung an einen Fremdkörper ge¬ 
dacht werden muß, und die entsprechenden Maßnahmen 
getroffen werden müssen. 

Dr. A. Reinhart (Kiel): Die Behandlung der chroni¬ 
schen Gelenkerkrankungen mit Sanarthrit Heilner. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1919, Nr. 49.) 

In der medizinischen Universitätsklinik zu Kiel wurde die 
vor einigen Jahren; von Heilner auf Grund theoretischer 
Ueberfegiungem angegebene Behandlung chronischer Gelenk- 
erkran'kungen mit Einspritzungen vion Sanarthrit (Extrakt 
aus Tierknorpeln) an 23 Kranken mit deformierenden chro¬ 
nischen Gelenkentzündungen., sekundärem Chronischen Ge¬ 
lenkrheumatismus usw. versucht. Eine zum Teil überraschend 
gute Wirkung wurde bei? 5 Kranken erzielt, die zum Teil sich 
monatelang kaum mehr bewegen, konnten, deren Kniegelenke 
völlig steif waren, die vollständig hilflos dalagen und nach 
2—3 Einspritzungen! wieder 1 gehen und stehen konnten. Eine 
völlige Heilung wurde allerdings meist nicht erzielt und war 
bei den vorgeschrittenen durch das Röntgenbild festgestellten 
Veränderungen' auch nicht zu erwarten. In. einem Fall konnte 
eine restlose Heilung vermerkt werden. Eine Besserung für 
Stunden oder einige Tage (Verminderung der Schmerzen, 
bessere Beweglichkeit) war in 11 Fällen zu konstatieren; die 
Besserung trat gewöhnlich nach jeder Einspritzung ein. In 
den übrigen 7 Fällen war weder subjektiv noch objektiv 
eine Einwirkung vorhanden. Nach der Einspritzung zeigte 
sich' sowohl eine allgemeine wie eine örtliche Reaktion. Die 
erstere besteht in Schüttelfrösten mit oder ohne Fieber,, Kopf¬ 
schmerzen, Brechreiz; die letztere in Schmerzen iin den er¬ 
krankten, bisweiltp, .ff'jJjCh ,.i;£, .den gesunden Gelenken. 'An 
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schweren Nebenwirkungen wurde einmal eine drei Tage 
dauernde Hämaturie, mehrere Male, erhebliche, Blutdruck- 
senkungen beobachtet, eine bleibende Verschlimmerung trat 
in keinem Falle auf. 

Dr. Benno Bochner (Berlin): Zur. Behandlung der 
. Rhinöpharyngitis mit dem Schnupfgleitpulver 
„Rhinogleit“. (Mediz. Klinik 1919, Nr. 48.) 

Die Beschwerden beim Nasenradienkatarrh zu mildern, 
ist nach B. die Anwendung des Schnupfgleitpulvers „Rhino- 
gleit sehr geeignet. Dias als Vehikel benutzte Gleitpulver 
besteht aus Kartoffelstärke, die mit ätherischer Wachslösung 
getränkt ist, und Magnesiumkairblomat. Als medicamtöse Zu¬ 
sätze sind Menthol, Suprarenin, Anaesthesin: und ätherische 
Oele gewählt. Rhinogleit stellt ein sehr feines, leicht ver¬ 
stäubbares Pulver dar. Verfasser empfiehlt, in jedes Nasen¬ 
loch zwei Prisen aiufsdinUpfen zlu lassen, besonders auch 
abends vor dem Einschlafen. 

Dr. Walter Freund (Reinerz): Nebenerscheinungen des 
Nirvanols. (Deutsche med. Wochenschrift 1919, Nr. 50.) 

Verfasser vermehrt die Kasuistik der Nebenerscheinungen 
des Nirvanols um 3 Fälle. In 2 Fällen entstand nach l g 
Nirvanoli ein starkes Oedem des Gesichts, mit Fieber ver¬ 
bunden, bis 39,8 °, resp. 38,5 0 ; in einem Fall bestand auch 
schwere Störung des Allgemeinbefindens, welche in 8 Tagen, 
allmählich abklang. In dem dritten Fall zeigte sich nach je 
0,5 g Nirvanol an 4 aufeinanderfolgenden Tagen ein groß- 
fleckiges Exanthem, das sich vom Gesicht, Nacken, Hals und 
Schultern ini 24 Stunden über den ganzen Körper verbreitete!, 
bei geringem Juckreiz und Temperaturerhöhung auf 37,5 °. 
Sonst war das Allgemeinbefinden nicht wesentlich gestört. 
Nach! 3 Tagen war das Exanthem völlig abgeblaßt. 

Dr. phil. et med. Charlotte Jacob (Königsberg) Ueber 
Nirvanolvergiftung. (Deutsche med. Wochenschrift 1919, 
Nr. 48.) 

Bei einer Anzahl von Kranken der Frauenstation der Uni¬ 
versitätsklinik für Nerven- und _ Geisteskrankheiten in Königs¬ 
berg wurde das Schlafmittel Nirvanol (Phenyläthylhydantoin) 
im Tabletten zu 0,5 g gegeben. Darnach wurden eigenartige 
Vengiftungserscheinungen beobachtet. Einige; Zeit nach Be¬ 
ginn der NirvanOlmedikatiom brach unter Fieber (bis zu 40 °) 
ein Exanthem aus, welches nach mehreren Tagen, mit' Ab¬ 
sinken der Temperatur verblaßte, manchmal jedoch noch 
längere Zeit nach der Entfieberung bestehen, blieb'. Die Kran¬ 
kem bekamen durchweg 1 2 Tage vor Auftreten des 'Ausschlags 
ein gedunsenes, bläulich rotes Gesicht; besonders die 'Augen¬ 
lider und die Mundgegend waren stark ödematös. Das Exan¬ 
them wurde meist einige Tage nach der Temperaturerhöhung 
sichtbar; es begann entweder an Brust und Armen, oder an 
den Beinern, um sich dann meist diffus über den ganzen Kör¬ 
per auszubreiten. Das Aussehen des Exanthems war sehr 
wechselnd, großfleckig bis kleinfleckig, oft mehr masernartig, 
oft mehr scharlachähnlich, manchmal Quaddeln bildend, die 
dann zusamtnenflossen. ln zwei Fällen trat nach Abblassen 
des Exanthems Schuppung ein. Eine Erklärung für das Auf¬ 
treten des 1 Exanthems läßt sich vorläufig nicht geben;. 

Prof. K. Bohland (Bonn): Nitrobenzolvergiftung durch 
Einatmen eines Läusemittels. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1919, Nr. 50.) 

Einem 13 jährigen Mädchen. würde von der Mütter 
wegen Kopfläusen mit einem von einem 1 Drogisten, zusammen¬ 
gestellten Mittel der Kopf eingerieben, und zwar abends. 
Nach der dritten Anwendung traten, Vergiftungserscheinungen 
ein: Benommenheit, bleigraue Verfärbung der Haut, Kopf¬ 
schmerzen, kleiner Puls. Nach Sau er stoff im h al atiio n und 
Kampferinjektionen erholte sich das Kind in wenigen Stun¬ 
den:. Der Atem des; Kindes roch deutlich nach Nitrobenzol. 
Methiämoglobin konnte im Blut nicht nachgewiesen, werden; 
dagegen gab- das Serum deutliche Gallenfarbstoffreaktion; ein¬ 
mal enthielt auch der Urin reichlich Urobilin und Urobiili- 
mogert. Die von dem Drogisten abgegebene Flüssigkeit be¬ 
stand, wie die Untersuchung ergab', aus einer Mischung von 
Sabadillenessig und Nitrobenzol. Der Fall beweist wieder 
die hohe Giftigkeit des Nitrobenzols. 


III. Bücherschau. 

Prof. Dr. Johannes Müller (Preußische Lau d es tuen an s talt 
in Spandau): Die Leibesübungen, ihre Anatomie, Phy¬ 
siologie und Hygiene mit Anhang „Erste Hilfe bei 
Unfällen“, 2. Auflage mit 205 Abbildungen im Text, 
1920, Verlag B. G. Teubner in Leipzig. 342 | • 30 Seiten. 
Preis geh 1 . M. 10,—, geb. M. 12,—. 

Ich kenne nicht viele Schriften, in denen die schwierige 
Aufgabe volkstümlich leichter Darstellung auf streng wis¬ 
senschaftlicher Grundlage so glänzend gelöst worden ist, wie 
in; dem vorliegenden Buche. Auf jeder der 
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klare Blick des; Verfalssers für das Bildungsbedürfnis (und 
-vermögen der breitesten. Schichten unseres Volkes. Das 
Buch zeigt neben der peinlichen. Sorgfalt 'des. Verfassers ein 
gründliches- Studium der Materie. Die Sprache wird von 
dem Verfasser meisterhaft beherrscht; anatomische Begriffe 
finden ihren Ausdruck in guten deutschen Namen, die zum 
Teil vom Verfasser selbst glücklich gewählt sind und die 
dafür Zeugnis ablegen, daß unsere Sprache Verdeutschungen 
gut vertragen; kann. 

Der Krieg, dieser harte Lehrmeister, hat die gesundheit¬ 
liche Bedeutung der Leibesübungen in den Vordergrund der 
öffentlichen Interesseni gerückt. Wir brauchen ein arbeits- 
f roh es-, aber auch ein; .arbeitstüchtiges Volk. Was Mangel an 
Ernährung verdorben, was Nervcnzerrüttung durch' schwere 
seelische Qualen geschädigt, soll ;uüd kann eine gesunde 
Uebung des Körpers zum großen; Teil wieder gutmachen. 
Daher wächst das Interesse an ges undheitfördernden Leibes 4 
Übungen von Tag zu Tag. So ist es auch! ganz natürlich, 
darum aber nicht minder erfreulich, daß; der ersten Auflage 
des vorliegenden! Buches, die kurz vor dem Weltenbrand 
erschienen war, zürn Schlüsse des Krieges eine zweite Auf¬ 
lage folgen mußte, die sich in ihrer Anlage von der treff¬ 
lichen Erstaufläge: nur durch Vertiefung einzelner Kapitel 
auszeichnet und den Fortschritten auf diesen, Gebieten Rech¬ 
nung trägt. Dlaß diese Bearbeitung der Neuerscheinlung 
durch den Frontdienst des Verfassung nicht Not litt, dafür 
sorgte die unermüdliche Schaffensfreude des nunmehr auch 
beimgegangenen Geheiimrats-Zuntz, der dein Verfasser Aen- 
derungen und Ergänzungen ermöglichte und sich auch 1 in 
dem vorliegenden! Buch ein. Denkmal seiner bis zum letzten 
ÄugenblickbewährtenSchaffenskraft und Hilfsbereitschaft setzte. 

Es ist dankbar anzuerkennen, daß Verfasser die ein¬ 
zelnen Kapitel nicht pedantisch nach 1 medizinischen Begriffen 
abgrenzt, sondern den praktischen Bedürfnissen Rechnung 
trägt. Durch den Zusammenhang mit dem Lebern wirkt das 
Buch in der Darstellung frisch und anregend. Neben, der 
Anatomie, Physiologie und Hygiene der Leibesübungen zeigt 
Verfasser auch die Ursachen krankhafter Veränderungen 
sowie ihre Besserung durch Hygiene und Leibesübungen, 
soweit es die Interessen des Buches erfordern. 

Der Anhang „Erste Hilfe“, der -alue'h 1 als Sonderheft 
erscheint, hat inzwischen drei Auflagen erlebt, ein Beweis 
dafür, wie wichtig die Kenntnis der erstem Hilfe bei Un- 
glücksfällen bei der Ausübung von Leibesübungen ist. aber 
auch für die vorzügliche Darstellung der Materie durch den 
Verfasser. , \ 

Däs Buch; das sehr gut ausgestattet und mit über 200 
Abbildungen versehen ist, eignet sich z'um; Studium für alle, 
die Leibesübungen: treiben, besonders für die Lehrer und 
Schüler auf dem; Gebiete der Leibesübungen. Aber auch 
der Arzt wird in dem' Buch viel! Neues- finden, zumal da der 
Gesichtspunkt der Leibesübungen manches Kapitel der Me¬ 
dizin beleuchten läßt, das sonst nicht Allgemeingut der 
!Aerzte ist. Hirsch (Chärlottenburg^:.. 


IV. Technische Fortschritte. 

Ein neues Nährpräparat 

Im letzter Zeit hatte ich 1 wiederholt Gelegenheit, bei 
unterernährten Patienten und Rekonvaleszenten den neuer¬ 
dings von der Firma Kmoll & Go., Ludwigshäfen: a. Rh 1 ., her¬ 
ausgebrachten „Nährsaft“ mit bestem Erfolg anzuwen¬ 
den. Bei dem. Fehlen; fast aller erprobten. Nährpräparate 
besteht bei, den. Patienten ein wahrer Hunger nach 1 „Stär¬ 
kungsmitteln“. 

Der KmolLsche Nährsaft ist seiner Herstellung Und Zu- 
sämmensetztu'ng nach'.eigentlich 1 ein Blutprüpiarat, unterschei¬ 
det sich aber von den bisher üblichen Blutpräparaten wie etwa 
Haematogen vollständig in bez'ug auf Aussehen und Ge¬ 
schmack. Er hat einen angenehmen fleischextraktähnlichen 
Geschmack und kann daher zu Suppen, Tunken, Gemüsen 
us-w. ähnlich wie dieses zugesetzt werden 1 , was die Verab¬ 
reichung s ehr erleichtert. Infolgedess en ist auch bei lä'ngerem 
Gebrauch! der bei: den. meisten Nährpräparaten auftretende 
Widerwille hierbei ausgeschlossen;. 

Der Nährsaft Kmoll“ enthält das im Blut vorbandenle 
Haemoglbbin bereits in der Form, wie es durch' die Einwir¬ 
kung der Magensäure allmählich umigewandelt wird, nämlich 
als' Albumosen. Die ATbümbsen üben bekanntlich 1 bei di¬ 
rekter Verabreichung nach den Pawlbw’schien Versuchen eine 
energische stimulierende Wirkung auf die Sekretion der Ver- 
daUUngssäfte ;a:us und erhöhen dadurch 1 , abgesehen von dem 
Nährwert, den sie selbst besitzen, auch' die Ausnützung der 
übrigem : gleichzeitig veräbfrCüchteW Nahrungsmittel. Diilel 
übrigen spezifischen Stoffe des Blutes, wie 'Eisen, Phbsphlor- 
sälure. Lecithin usw-, dürften' ebenfalls nicht ohne Bedeu¬ 
tung sein. • Sanitätsrat Dr. S Chu b ert (Berlin). 

Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. Th. Lohn stein, Berlin S 
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V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebung. 

B e r 1 i m. In der Nationalversammlung wurde am 23. April 
der Antrag der bürgerlichen Parteien beraten, die vom Aus¬ 
schuß für Volks wirtschäft beschlossene V, e r o r d niung auf- 
ziuh'eben, durch welche in der K ran kein ver sileEer 
rung die Höchstgr einize für den Grund lohn beseitigt 
und die V e r s i c hi. e r ujn!g s p f 1 ,i c h t auf die Ed n, k o m men 
b i s 2 0 0 0 0 Mark ausgedehnt wurde. Im; Gesetz über die 
vereinfachte Gesetzgebung war ausdrücklich vorgesehen, daß 
derartige zwischen Reichsrat und Ausschuß der National¬ 
versammlung vereinbarte Verordnungen durch die Vollver¬ 
sammlung der Nationalversammlung aufgehoben werden kön¬ 
nen. Der von dem Demokraten B arts chat begründete 
Antrag wurde gegen die Stimmen der beiden sozialdemokra¬ 
tischen Parteien .angenommen. Daraufhin legte, die Regie¬ 
rung am nächsten Tag dem Reichsrat eine neue Verordnung 
vor, worin die Einkommengrenze für die Versicherungspflicht 
= wieder auf 1 2000 Mark und eine Begrenzung des- Grund- 
lohnsi auf 24—30 Mark festgesetzt wird. Der Reichsrat 
' stimmte dieser Verordnung: bei. Die Verordnung soll am 
3. Mai in Kraft treten, die neue Festsetzung über den Grund- 
lohm am 27. April d. J. . L . • 

Inzwischen hat -auch der Leipziger Verband gemeinsam 
mit dem ;Gesch.äftsaus,schuß des deutschen: Aerztevereins- 
bundes beschlossein, mit den Krankenkassenverbändein über 
eine Neuregelung der kassenärztlichen Beziehungen, auf 
Grund der veränderten gesetzlichen Bestimmungen in Ver¬ 
handlungen einzutreten und die kassenärztlichen Organisatio¬ 
nen und die Kassenärzte zu veranlassen, von den bisherigen 
Verträgen gemäß' § 626 BGB. zurückzutreten. Unerläßliche 
Bedingung für die Neuregelung ist die grundsätzliche Zu¬ 
lassung jedes vertragsbereiten Arztes zur kassenärztlichen Tä¬ 
tigkeit sowie eine den Zeitverhältniissen und den gesteigerten 
Einnahmen der Krankenkassen entsprechende Bezahlung der 
Aerzte. Die Verhandlungen mit den Krankenkas-senverb-än- 
deni müssen bis zum 1. Juni d. J. beendigt sein. Ob die 
Krankenkassen den berechtigten Forderungen der Aerzte- 
schaft Rechnung tragen werden, läßt sich 1 vorläufig noch 
nicht beurteilen. Ganz ohne Kümpfe wird es- jedenfalls nicht 
abgehen. So wird schon gemeldet, daß, die, Königsberger 
Kassenärzte, nachdem ihre Forderungen von allen Kranken¬ 
kassen abgelehnt worden sind, die kassenärztliche Tätigkeit 
eingestellt haben und vom 26. April an jeden. Kranken nur 
als: Privatpatienten gegen sofortige Bezahlung behandeln. — 
In Berlin haben die Krankenkassen die Forderungen der Pri¬ 
vatkliniken bewilligt/ Sie Zahlen als Verpflegungssatz für 
ihre Mitglieder täglich 14 Mark'. 

üniversitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Dr. med. et jur. F. Kii-rchberg wurde zum 
Lehrer der Massage und Heilgymnastik an; der Universität 
Berlin ernannt. — 

Wie seinerzeit mitgeteilt, hätte Priof. G. F. Ni co 1-aii, der 
von Angehörigen' der Berliner Studentenschaft wegen seines 
Verhaltens während des Krieges an der Abhaltung seiner 
Vorlesungen verhindert worden war, die; Entscheidung in 
dieser Angelegenheit dem Universitätssenat anheimges teilt, 
und diese fiel in dem ‘Sinne aus, daß; Niiöolai die Würdig¬ 
keit zur Ausübung der Lehrtätigkeit abgesprochen wurde. 
Diese Entscheidung würde von dem' preußischen Minister 
für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung mit der Begrün¬ 
dung für unwirksam. erklärt, daß der Senat unter Ueber- 
schreifung seiner Zuständigkeit ein Urteil über das poli¬ 
tische Verhalten; Nidol-aLs gefällt und eine ihm nicht zu¬ 
stehende Disziplinarbefugnis über ein Mitglied des 1 akade¬ 
mischen Lehrkörpers ausgeübt habe. 

Der Senlat der neuen Hochschule für Leibes Übungen hat 
den: Direktor der Berliner chirurgischen Universitätsklinik 
Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Bier zum Rektor gewählt. Dem 
Lehrkörper gehören u. a. die Dozenten Djubiois -R ey- 
mO n d , A1 bu, Gio cht und D 1 ö n itz an. 

Je n a. Dir. G e o r g M a g n u s , Privatdozent für Chi¬ 
rurgie, wurde zUm außerordentlichen Professor ernannt. 

Rio s to ck. Der ordentliche Professor der pathologischen 
. Anatomie Dr. 'Erns t Schwalbe starb als Opfer der poli¬ 
tischen Unruhen im März d. J.; ian der Spitze einer Studenten¬ 
wehr wurde er erschossen, während er mit dem Führer 
einer bewaffneten Arbeitertruppe verhandelte. 

Erlangen. Ende Februar starb hier der ordentliche 
Professor der topographischen Anatomie und Histologie Dr. 
F.Hermann infolge eines Herzschlages imAlter von 61 Jahren. 

Fr ei bürg. Dir. Olsen, Assistent am hygienischen In¬ 
stitut habilitierte sich für Hygiene und Bakteriologie. 

Hamburg. Zum Präsidenten der neu errichteten. Be¬ 
hörde für dasi Gesundheitswesen in Hamburg wurde der 
Verwaltungsphysikus Prof. Dir. Ludwig Ernst Pfeif fe. r 
ernannt. 


L, Urbanstraße 2; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
ck von Vincenz Sala NaciBei ür SO :.6, Cöpenicker Straße 
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Kraftnahrang 



Nervenkrafttabletten 


Aus dem Gutachten des öff. 

Labor, von Dr. Aufrecht, i j • i • i t->* e « 

Berlin, vom 9 . ApriH^T Bakteriologischer Befund: 

Wasser.. 13,84 % 

Stickstoffsubstanz.. ... ... 17,07% 

Fett (Aetherextrakt) . . ..- . . . . . 4,99% 

Zucker .. 21,80% 

Stärke.. 30,64 % 

Sonstige stickstoffreie Extraktstoffe ... . . . . . 4,64 % 

Rohfaser . ... . . . .. . 1,15% 

Mineralstoffe .. . ' 5,87% 

Darin: Phösphorsäure . . . .. 0,47% 

Calciumoxyd v. . . . . 2,41 % 

Magnesia - . 0,04% 

Eisenoxyd ...... 0,03 % 9 . 

Kieselsäure ... . . 0,13% , 

Von der Stickstoffsubstanz erwiesen sich: als verdaulich 86,60% 

Mikroskopischer Befund: 

Proteinsubstanzen, Stärkekörner, Pflanzenreste und amorphe, 
mineralische Körnchen. 

„Aus dieser Zusammensetzung folgt, daß Viscitin ein rationell zusammengesetztes Nährmittel ist, welches 
neben löslichen und unlöslichen Kohlehydraten eine beachtenswerte Menge von Stickstoffsubstanzen auf¬ 
weist, außerdem enthält es knochenbildende Kalksalze und Phosphorsäure in ausreichender Menge!“ 


Laufende Belieferung von Sanatorien, Kliniken/staatlichen uncL städtischen Krankenkassen. , 


Chem. pharm. Schöbelwerke, Dresden-A. 16 


Hervorragendes Siomachicum; ferner bei Katarrhen der Luftwege, 
Erkältungskrankheiten usw. 

Täglidi 3-6mal 0,3 g in Pulver- oder Tablettenform. 
Gläser mit 25, 50 und 100 Tabletten. 


MSifH.n.1 Zur Herabsetzung des Fiebers bet tuberkulösen und an- 
läIfll 1 ff®1 deren Infektiös-fieberhaften Erkrankungen wie Typhus, 
' akut. Gelenkrheumatismus, Influenza. - Zur Schmerz¬ 
linderung bei allen Arten von Neuralgien,. Migräne, neurit. Symptomen. — Zur 
komb. antipyretisch-analgetischen Wirkung bei fieberhaftem Rheumatismus, 
infiuenzal. Pleuritis etc. 

In Pulver- und Tablettenform (10 Stüde M. 2.50). 


Quiesan 


Sedativum und Hypnotikum ln Fällen leichterer Asomnie sowie Erregungs- und 
Depressionszuständen. 

3 mal täglidi Va oder abends 1 Tablette. 10 Stüde M. 2.50. 


Abwaschbare 33Va°/oige Hg-Salbenseife. 

Indikationen des Ungt. einer. 
Graduiert. Röhrchen mit 30 g M. 2.70. 


(10% met. Hg) 

für lokale Luesbehandlung. Glas M. 2.70. 


Augenstabtube mit 1 % oder 2°/o Ungt. ophtalm. (c. Vasel. amer.). 
Bequeme Handhabung l 

Entspricht den weitgehendsten Ansprüchen an Desinfektion und Haltbarkeit. 
Tube M. 2,—, Kassenpckg. M. 1.80. 


Proben und Literatur: Chemische Fabrik Fritz Kripke Q. in. b. H., Berlin-Neukölln. 
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SpezifiKüm gegen Gicht 

auf der Grundlage von arseniger und Ameisensäure in Ampullen 

nach der jahrelang bewährten Methode des 

Geh. San.-Rat Dr. Gemmel 

Badearzt In Bad Salzschlirf. 

Inrlil/otinnan • Akute uni subakute Gicht, chronische und 
IlltillvallUllcll . irreguläre Gichtformen (sogen, chrpnischer 
Rheumatismus), neuralgische Form der Gicht, Pseudoischias usw. 

Bequeme und schmerzlose Anwendung. • Ambulante Behandlnnffl» 
Ausführliche Literatur zu Diensten. 

Preis einer Injektionskur von 18 Ampullen M. 4.—. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder den Fabrikanten : ——■ 
Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan, «Medizinisch- 
Pharmazeutische Fabrik und Export, Berlin C 2, Spandauer Straße 40. 

. 'X. <0| . Bestandteile: 

Haemoglobin, 

^ Lecithin, 

J / JSl**- Protein vegetab., 

, ±2L - .y/ Nm Calc. lact, 

/ <v dm/r Ferr. sacch. 

/ Proben für Aerzt© 

s ' kostenlos. 




£ ff 

ypECIFIKUM D. R. P. ANG. 
GEGEN MADEN4J./PULWÜRHER 


IN STÄNDIGEM GE¬ 
BRAUCH DER UNIV.- 
KINDER-KLINIK * 
ROSTOCK 
DIR. PROF. DR. / 
H. BRÜNNING f 


Ä bf ' OywnouN) 


l 

PAT. ÜE/CHLUn /JÜ 
EMumO’CHENOPQr /<%• 
DA&ODEAJjr /4>eP 


EMULSIO- 

CHENOP. ANTH.CPS. 

PROBEN UND 
LITERATUR 
KOSTENLOS 


fSä^ 




ca. 90% 

reine Nährstoffe, 
einschl. 10 ö/o Nährsalze. 


Bodenstein & Goslinski, 

Fabrik pharm. Präparate, 
Berlin-Wilmersdorf, Prinzregentenstr. la. 


äPäl? $ 


DEUTSCHE WERMOIIN WERKE 


*EMEMJLIN* . 

SW 11 / Königgrätzer Sfr» €6 / Amt Liitzow 3642 




Herzwirkung und mit voller Ausnutzung bei innerer Darreichung 

PDROSTROPHAN 


(kristallisiertes gratus-Strophanthin) 


Indikationen: 

a) Interne Darreichung besonders angezeigt bei chronischen Herzkrankheiten, wie Myocarditis, Myodegeneratio, 

Kompensationsstörungen. , 

b) Intravenöse Injektionen bei akut bedrohlichen Schwächezuständen: Insuffizienz. Gegen mangelhafte Herztätigkeit 
bei schweren Grippefällen. Prophylaktisch vor Operationen. 

Chemisch dosierbar und daher unabhängig von der Sefahr falscher physiologischer Einstellung. 

Stark diuretische Wirkung. Vollkommen widerstandsfähig gegen Magen- und Darmsaft. 
Auch hei längerem Gebrauch ohne schädliche Nebenwirkungen auf Magen- und Darmtrakfus. 


Tabletten ä V 2 und 1 mg. 


Ampullen ä V4 und V 2 mg. 


Chemische Fabrik Güstrow (Mecklbg.) 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: D r. T h. Loh nste in, Berlin S 61, Urbänstraße 2; für den Inseratenteil: gich. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W 30, Maaßenstraße 13. — Druck-von Vince-nz Sala Nachf., Berlin SO 16, CöpenlckbrStraße 114. 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 













Berlin, 3» Mai 1323 


No. 19 


| Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 6— 
Preis der einzelnen Nummer M Ir 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen» 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


edizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


) AgfaaRöntgen”=Platten 


f !.(sses Jfgttrtsr 1 

iil wgöjifcas* Jli / 


Durch die Photohändler 


Hohe Empfindlichkeit für Röntgenstrahlen, kräftige 
Deckung der Lichter, klare detailreiche Schatten 

Empfehlenswert für die Entwicklung: 

»Agfa”.» Stodinal 

• für die FöcsLge: 

»»Agfa”- Fixiersalz sauer 

oder 

- ,;Agfa”~Sctiiiellfixler$al2R 


„Praktische Winke für die Rölitgenographie 44 von Prof. Dr. W. Gehren - 42 Seiten Text und interessante pathologische Röntgenbilder 

kostenlos durch „Agfa“, Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO 36. ‘ s 


GE LOKAL 


Hydrarg. bijod. u. Kal. jod. 

Hervorragendes internes Aritilueticum in 
dünndarmlöslichen Gelodurat - Kapseln h. 
D..R. R 

Kein schlechter Geschmack. 

Jodism.us fast ausgeschaltet. 

Besonders geeignet zur Unterstützung der 
Schmier- und Injektionskur und wird da¬ 
her von den bedeutendsten Autoritäten der 
Dermatologie verordnet 

Gelokal ö 9 2 Originalpackung m 40 is. 100 Stück 

(Kal. jod. 0,2 Hdgr. bijod. 0,002). 

Gelokal ö f 5 Originalpackung zu 20 u» 50 Stück 

(Kal. jod. 0,5 Hdgr. bijod. 0,005). 

Literatur durch 

G. POHL, Schönbaum-Danzig. 


Antisklerosin 

W stellt die Gefäßwände be.i allen Zirkula- 
* tionsstörungen zentraler und peripherer 1 
Lokalisation, die auf 

Arteriosklerose 

beruhen, unter,gün st igere p hy sio 1 ogi s ch e 
Bedingungen. 

Dosierungen; 

Täglich 3 mal 2 Tabletten 0,5 oder 3 mal 4 Tabletten 0,25. 
k Originalpackungen; 

W 25 Tabletten 0,5 oder 50 Tabletten 0,25 je M. 3.—. j 
Literatur und. Proben kostenfrei. <&/ 

. Fabrik pharmazeutischer Präparats 

Wilhelm Matterer, München 19 ^ ' 



-Salbe 


Y verwendet man. in 

schwer®« Fälle« bei : 

Krampfadergeschwüren,Venenentzündungen, Hautaus 
schlagen, Flechten, Brandwunden, Entzündungen jeder 
Art, alten Wunden, Hautjucken,’Durchliegen,Wundsein 
n. sonstigen Haüterkrankungen, mit nie dagewesenem 
Erfolg, vielfach selbst in den hartnäckigsten Fällen. 

(Wird bei offenen Füßen fast ausnahmslos gut vertragen) 
Wirkt sofort schmerzbefreiend und juckreizstillend! 

, Erhältlich in den Apotheken in Sch, a 2.30, 5,20 u. 12.—M. 

Den Herren Aerzten steh.größ.Muster gern zurVerfügung. 



La bVratop.Miros,Berlin N.0.18 

/Große Frankfurter-Straße 80-81 


rurifus fedeff Art 

stisaplcssc^ seKiIIIs, diatoettciss, nervosus vulvae* aol, Urlicarlat, Strofülus Infan¬ 
tum, ^5^1kz^p>oel«Lerk» Iraierirty©,. Ekzeme (besonders nässende)* frisctie fta^itein.tszüiii«' 
«üiiicj©!*, tnseklezistlGibLe, Fro$I~ und Brandwunden 

UNGUENTUM OBERMEYER (VIUA-CIIEME) 


Tube 60 g, Krankenkassenpackung Tube 65 g — Literatur und Proben kostenlos 

OBERMEYEIt % Co», G,m» b. H., Fabrilf pharm. Präparäte r ' HANAU a. MA1M < 
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nkalz 


hinsichtlich Dosierung, Annehmlichkeit der 
Darreichung, Verträglichkeit, Haltbarkeit 
usw. besonders wertvolles, dabei wohlfeiles 


etwa 16 g Calc. chlor, cryst. pur Im Liter 

zur 

Stillung des tCalScifiangels 
der Zelle 

bei Kranken, Genesenden und Gesunden, 
auch Schwangeren und Stillenden 


Ausführliche Literatur zur Verfügung 



Berlin W 35, Potsdamerstr.38 


ist jetzt wieder in einer der 

Friedensqiialität 

nahezu gleichwertigen Qualität im Handel in 

Flaschenpackung zu 500 ginhalt 

Verkaufspreis 18 Mk. 

Für Kliniken, Krankenhäuser wird die gleiche Qualität 
auch in Blechkannen zu 4, 25 und 50 kg geliefert. 

Die zwischen dieser und der vorkriegszeitlichen 
Qualität noch bestehenden kleinen Unterschiede sind 
ohne Einfluß auf Anwendung und Wirkung des Prä¬ 
parats und können erst nach Aufhebung der die Roh¬ 
materialieneinfuhr qualitativ und quantitativ beschrän¬ 
kenden gesetzlichen Vorschriften beseitigt werden. 

IC^Ljfsol (Kriegslfset) 

bleibt in Rücksicht auf diese Rohstofflage jedoch auch 
weiterhin im Verkehr in Flaschenpackung zu 100, 250 
und 1000 g Inhalt. 

SCHÜLKE & MAYR Aktien - Gesellschaft 

Hamburg 39. 
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Diätetikum Roborans 


Hochprozentig :: Vorzüglich schmeckend :: Physiologisch rein 


Die ausgezeiehnete Wirkung des Lecithins 

ist nur mit einem reinen, untersetzten Lecithin 
zu erzielen, wie solches nach dem Verfahren von 
Prof Dr. Habermann gewonnen und aus¬ 
schließlich für Biocitin verwendet wird 


Proben und Literatur bereitwilligst 


Indikationen! Nervosität, Neurasthenie, psychische 
Ermüdungszustände, skrofulöse Diathese, Osteo¬ 
malazie, Unterernährung (auf der Basis von Tuber¬ 
kulose, Korzinom Diabetes usw.), Ulcus ventriculi, 
Anämie und Chlorose, besonders Schüleranämie ' 
und Anämie der Pubertät 

3 bis 4 mal täglich 1 bis 2 Teelöffel in Wasser, 

- . . Milch, Kakao, Bier, Wein usw. -——~ 


BIOCITIN-FABRIK, G. m. b. H., BERLIK S6I 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original frorn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 










ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1920 


No, 19 


t (gufftdQfett beg ftffentt. 
t ©r. glitfrec fyt, Q3erfltt: 


y : pf 


i\t uafücru^e^o^onsenfrurfe ig 

, ÄJotrttatjrung I 

$ur rafcften Js 

Jfiretttfev*, , f 

&ene f endet; lg 

&K&v&a€&er i > te 

i Rinder» 

; foune werdender uu6 ffitfcuPer 8p 

Sttüf^er* ' jp 


t, betritt: SBaRteriologtfd)« 83efutti>: 

5Mtumrfud>e haben ergeben, baß bie ^robe frei uon fcßäbficben SOßifroorganigmen war. 

Cljemifdjer 83efunb: 

QCßaffer. 7,88 % 
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befißt bei fachgemäßer Aufbewahrung eine gute Äaftbarfeit unb gibt, mit' Gaffer 
ober 9Kitd) angerührt unb aufgefocht, eine fchmadhafte ©beife »on reinem, milbem 
©efchmad. 3n hhöienifcher 93e3iehung gibt fie p einer ‘Bemängelung feinen Anlaß. 

^offettfreie dufter fielen ben ^errett ^ler^ten ptr Verfügung. 
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Acetonal 


SEIE ' • M '. ’iJTl 


vereinigen in sieh die adstringierende, antiseptische, granu- 
lationsbefordernde Wirkung des Alsols und die analgetische 
und desinfizierende Wirkung des tert. Trichlorbutylsalicyl- 
säureesters. 

Es wird jetzt wieder als Zäpfchenmasse 

reine Cacaobutter 

mit den bekannten Vorzügen gegen¬ 
über den Ersatamassen verwendet 

Indikationen; 

Himorrhoidal- Leiden, Pruritus ani, Prostatitis, Mastdarm¬ 
erosionen, Mastdarmtripper der Frau, zur Desinfektion des 
Anus und der ÄmpuIIa recti bei Oxyuren. 

Originalschachtel mit 12 Zäpfchen ME. 


Den Herren Aerzten stehen Literatur und Proben auch von 

Athensa, Arsen-Athensa, Liquor-ÄIsoli ■ 50%, 
Liquor-Mov-ÄisoSi, ÄSsol-Cretne, Älsol-Strsupuiver, 
Perrheumal, Toramin, Äcefona! - Vaginal - Kapseln 

jederzeit kostenfrei zur Verfügung durch i 

mrnmu Meterjisieiinw. 



„ist"das alkin «di!e Karlsbader kk.'^K, 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird 




(Verbindung von Chlorkalzium, diglycolsaurem 
Kalzium, glycolsaurem Natrium) 

wohlschmeckendes KalkprMparat 

erleichtert die Kalktherapie 

mit ihren zahlreichen Indikationen 

Packung: Schachtel mit 100 Tabletten zu 1 g 

JOD-CALOIHIL 

a) 20 Tabletten zu 0,4 g b) 30 Tabletten „starke zu 1 g 

BROM - CMLCiRiL 

30 Tabletten zu 1 g 

erhöhen die Toleranz für Jod und Brom 

null kräftigen den Organismus 

Versuchsproben und Literatur zu Diensten 

Calcion - Gesellschaft m. b. H. 

Berlin W, Noliendorfstraße 27—29 
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der Luftwege. — Hamburger: Jahreszeitliche^Schwankungen 
der Tuberkulinempfindlichkeit. — Koslowsky: Butolan, ein 
neues Mittel gegen Oxyuriasis. — Axmann: Zur Therapie des 
Lupus erythematosus. — Arnheim: Calcimint, ein neues 
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I. Originalmitteilungen. .. 

Operative und mechanische Nachbehandlung, von 
Kriegsverletzungen» 

, , !V|0;h; 

Dir. Max Böhm, 

Fa eh ärztlicher Leiter des orthopädischen Lazaretts 
„Schloß 1 Cliarilottenburg“. 

Unter dem Folgezuständen der Kriegs-Verletzungen über-" 
wiegen in beträchtlichem Maße die an den Extremitäten. Diese 
Tatsache ist dadurch bedingt, daß; erstens an und für sich 
Verwundungen der Elxtremi täten. Jim letzten Kriege; die 
häufigsten waren und zweitens dadurch, daß: die Verletzungen 
des Kopfes, Halses und des Rumpfes einschließlich der 
inneren Organe naturgemäß zu einem sehr hohen Prozentsatz 
tötlich verliefen, also heute nicht mehr in die Erscheinung 
treten. 

Die heute noch' dem Arzte zjur Behäindlüng: kommenden 
Kriegsbeschädigungein; der Extremitäten kann man, in vier 
Gruppen teilen;: 

I. Versteifung ein; und Kontrakturen, 

II. Schlecht verheilte Frakturen, sowie Ps eudarth.ro sen 
Und Schlottergelenke, 

III. Lähmungen, 

IV. Amputationen. 

I. V e rs t e; i f;u n g e ln und Ko n,t ra,k t u:r en. 

Solange der Krieg noch milde Formen, aufwies und die 
„glätten Durchschüsse“ noch ein, häufiges Vorkommnis 
waren, waren: auch Versteifungen relativ gering. Alls .aber 
die schweren Artillerie-, Minien- usw. Verletzungen die Regel; 
wurden, konnte miani kaum noch damit rechnen, daß, Verwun¬ 
dungen der Gliedmaßen ohne Störung der Funktion ver¬ 
heilten. Die ausgediehnten Zerreißungen der Weichteile, 
die Zertrümmerungen der Knochen und Gelenke einerseits, 
die unausbleiblichen Infektionen [andererseits mußten selbst 
bei Ausheilungen; im chirurgischen Sinne zu schweren Narben- 
bi HungenSchrumpfungen der Weichteile der Haut, Muskeln, 
Sehnen, Gelenkbänder- und Kapsel oder z:u Beeinträchti¬ 
gungen; der Knochen;“ und Gelenk-Form .führen. So entstanden 
Ko n tr;a,k tlur-en der Extr e m i t ät en und Ve r s;t ei- 
f lungern der Gelenke, die häufigste Form der Kriegs¬ 
beschädigungen 1 , deren Behandlung noch viele Jahre; lang 
unser ganzes ärztliches Können in. Anspruch 1 nehmen wird. 

. Unblutige unld blutige Methoden. . — einander sich er¬ 
glänzend — stehen uns hier ziur Verfügung. 

Für leichtere Fälle von (Versteifunlgen und Kon¬ 
trakturen sind Med i ko-Mechanik, manuelle Gymnastik;, 
Massage und ^ei^Juftß{giainidiung ein altbewährtes Mittel. 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Will man intensiver das Leiden bekämpfen, so empfiehlt sich 
die Anwendung von; temporär (stundenweise) ein wirk enden 
Redressions-Vorrichtungen. Für die vielen Ha nd- un d 
F i n gi ;e r -< V e r isijt; e i fiu: |n g e n benutzt man in einfacher 
Weise; eine elastische (Gummi-) Binde; oder einen mit Fäden 
an den Fingern armierten Handschuh oder einen ähnlichen 
kleinen Apparat, wie er im Krieg; und vorher schon in der 
Unfallheilkunde: vielfach benutzt und beschrieben worden ist. 
Für die größeren Gelenke hat im Kriege Sie h e; d e - München 
tr agbare (ablegbare) Rediressions-Schienen von vo.rzüg- ’ 
licher Wirkung angegeben. A;uCh Sehienenhülsen-Apparate 
mit Redressiious-Viorrichtiunigen können hier Verwendung 
finden (Knieapparat mit ßehläg erklinge u. dergl.) 

Einen weiteren Schritt nach dieser Richltung! bedeutet das 
Verfahren der Dt a lu e ir - K o )ri; t; e n t i. v - V e r b ä, n d e (arti- 
kulierte Gips-Schienen-Verbände) mit Schrauben-Redressions- 
VorriChtungein, das in unserem Lazarett zurzeit von .Mollen¬ 
hauer systematisch bearbeitet wird und gute Erfolge noch: in 
solchen Fällen aufweist, die monatelanger Behandlung mit 
dynamischen (gymnastischen) und mechanischen (ablegbaren 
Schienen) Methoden getrotzt haben. 

Eis ist bekannt, daß: vielfach der Versuch unternommen 
worden ist, die Wirkung; der eben beschriebenen mecha¬ 
nischen Behandlüngsvethloden zu unterstützen:, ihnen, ' ge¬ 
wiss ermaßen vorzuarbeiten, dadurch, daßi man. in. die Gewebe 
n a ;r b e jn ,© rwei C hf e n d je F1 ös s, i g; k e i t e; n eilig es pritzlt 
hat. z, B. Thiosinamin, Fibrolysin (Mendel) oder Cholin- 
Chlor id (J io h. F r ä : n k e i). U.eber d a u, eir ;nj d e Erfolge idiesier 
Injektionsbehandlung liegen noch nicht genügend einwands¬ 
freie Berichte vor. 

Der Üebergang vion der unblutigen, zur blutigen. Be¬ 
handlung der Kontrakturen ;und Versteifungen bildet das so¬ 
genannte „Brisement force“: In Narkose wird das 
Gelenk gewaltsam durch Sprengung der WeichteikVerkürzun- 
gen, -Narben und Verwachsungen beweglich gemacht und 
durdh einen! fixierenden, ;Verband in, guter Stellung festge¬ 
halten. Darüber muß man sich klar sein, daßi die in Narkose 
gewaltsam gesprengten Verwachsungen in den meisten Fällen 
wieder vernarben, — trotz aller Nachbehändlung, so daßi von 
einer Behebung; der Steifheit keine Rede sein kann. Das 
brisement force bringt daher uns; in der Regel nur den Erfolg, 
daß: es ein in ungünstiger Stellung, stehendes Gelenk in eine 
funktionell bessere Stellung bringt. Um die Wiedervereini¬ 
gung zerrissener Adhäsionen z;u verhindern und damit auch' 
die Gelenkversteifung günstig zu beeinflussen, hat Lange 
empfohlen;, das brisement force in Blutleere: vorzu;iiehmen r 
weil die Blutungen im Gdenkinuern es sind, die den besten 
Boden für die Neubildung der Adhäsionen abgeben. 

Grundsätzlich' ist es bei der Anwendung operativer 
Beh an dl!ungsmüetho den von der größten Wichtig- 
keit, sich darüber klär zu sein;, ob mgi^ |e|p.. ^ falschen 

UNIVERSfTY OF NICHiGAN 










No. 19 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1920 


BO 

Stellung (Kontraktur) stehendes (Gelenk in die funktionell 
beste Steilung bringen soll oder .will, o de r ob imani eine Ver¬ 
steifung zu beseitigen hat, oder ;ob man beide Absichten 
gleichzeitig verfolgt. 

,hin KniegelenK kann z. B. eine „fixierte“ Beugestell'ung 
(Kontraktur) von ca. 150° auf weisen, d. h. bei sonstiger 
freier Beweglichkeit nur eine dauernde Sitreckbehinderung 
von 30° darbieten;. Es kann zweitens, fibrös oder ossär 
ankylotisch sein, aber im bester Stellung, d. h. im Winkel 
von ca. 180 °. Schließlich kann als Folge einer Kriegsbeschä¬ 
digung das Kjnie in .einer fehlerhaften (Beuge-, X- oder p-) 
Stellung stehen und gleichzeitig fibrös oder ankylotisch ver¬ 
steift sein. • 

Als G, r u n d s: a t z muß gjelteni: J e d e: Rontraktür-Üellung 
ist ungünstig, muß, und Rann operativ beseitigt werden; 
die Versteifung kann nicht immer in einen besseren Zu¬ 
stand operativ überführt werden. Die Lage: des Falles, der 
Beruf des Patienten; und seine persönlichen, Wünschei ent¬ 
scheiden. 

Neben dem brisement force stehen uns mehrere ope¬ 
rative M etho d e(m. zur Beseitigung von, Kontrakturen 
zur .Verfügung, in! erster Linie Wieichteilplastiken, insbe¬ 
sondere p 1 a s; t i s C h e ,V. e r 1 ä,|ni g |e r u, n g; e, u der Sietoejn 
die überall am besten nicht subkutan, sondern offen unter 
.Kontrolle des Auges vorgenommen werden. Für die periarti- 
kuläre „Kniesteife u oder Knie^StreCk-Kontraktur» die häufig 
im Anschluß ,an .Oberschenkelschußfrakturen auf tritt, hat 
Payr ein besonderes, operatiives .. .Verfahren ausgearbeitet, 
das auf einer sorgfältigen Analyse des Kniestreck-Apparates 
basiert. 

Verhältnismäßig; wenig kennt der Praktiker die Tatsache, 
daß paraartikulär ausgeführte Psteotiomien zumeist in 
,V erbindung mit Sehnen Verlängerungen ein vorzügliches Mittel 
sind, um mit einem Schlage eine noch 1 so hartnäckige Gelenk- 
Kontraktur zu beseitigen, daß, sie also, gegenüber langwieri¬ 
gem und unsicheren Redressions- und Appa,ratbehandi ungcm 
in geeigneten Fällen bei weitem den Vorzug verdienen. Ins¬ 
besondere bei Hüft-, Knie- und Fußkontraktur eil kann, man 
durch die subtrochantere ;bzw. suprakondyläre bzw. supiia- 
malleoläre Osteotomie die schönsten; Erfolge erzielen. , 

Liegt eine intraartikuläre feste; fibröse oder knöcherne 
Ankylose vor, so kommt zur Beseitigung der Steifheit 
nur eine Behandlungsmethode in Frage, das ist die G.e- 
lenkp lastik. Osteoplastisch wird das Gelenk reseziert 
und mit Imterpositipm von Muskel-, Fett- oder Faszienlappem 
(Heffferich, Payr,, Lexer u. a), Oder ohn e Interposition 
(Schmerz, Schepelmann, Bier u. a,.) durch! eine entsprechende 
Öperationstechnik und Nachbehandlung ein bewegliches Ge-. 
“ lenk angestrebt. Gelenksteif heilten nach Kriegsverletzungen, 
die selbst nach vielen Monaten noch latente: Keime bergen, 
eignen sich sicherlich! mehr für das lappen Hose Verfahren, 
Zu einer blutigen. .Ellbogen-Mobilisation kann man heute 
jedem Zuraten. Bezüglich der Gelenke der unterem Extremi¬ 
täten, insbesondere, beim, Knie, hat der Rat des Arztes den 
Beruf des Patienten zu, berücksichtigen. Wer ein, standfestes 
Knie braucht (Schlosser, Dreher usw.), wird mit einem ge¬ 
raden, steifen; Knie vielleicht besser daran sein, als mit einem 
beweglichen, aber lockeren Kniegelenk. Im übrigen ist zu 
hoffen, daß nach! dem Vorgang von Schmerz, Schepel¬ 
mann und Bi er auch bezüglich 1 der Gelenkplastik an der 
unteren Extremität durch eine verbesserte, Technik die 
Dauererfolge sich mehren werden und daß man; die Indi¬ 
kation für die Gelenkplastik wird weiterst ecken können, 

II. Schlecht verheilte Frakturen;, 

Pseudarthrose n sowie Schl Io tte rge lenk e. 

ISchußfrakturen sind komplizierte Frakturen. In diesem 
Kriege bedeutete ihre Behandlung für den; Feldarzt eine be¬ 
sonders schwierige Aufgabe; denn nicht nur die: Art der 
Fraktur war zumeist eine sehr schwere, durch! Zersplitterung 
und Zertrümmerung der Knochen kompliziert, sondern es trat 
auch im der überwiegelnden Zahl der Fälle noch! eine In¬ 
fektion hinzu. So ist es erklärlich 1 , daß trotz; einer in den 
Kriegslazaretten im allgemeinen gut ausgeübten Behandlungs- 
technik (Extensioms-Verf,ähren !u, dergl.) eine große Anzahl 
von: Schußfrakturen mit beträchtlichen Verkürzungen 
oder V erbi egiungen Verheilt sind, die durch! Dislokation 
der Fragmente bedingt sind oder daß überhaupt keine: Ver¬ 
heilung der Fragmente, also eine P s e u d a r t h 1 r o s, e eintrat. 

Die Zahl der mit Verkürzung verheilten Ob erschein kel- 
SichUßfrakturen ist außerordentlich hoch. Wir bekämpfen 
das durch die einseitige ,B e in v e r k ; ü r zu ng entstandene 
Hinken durch Korkerhöhlungen., die unauffällig ,am Schuh 
angebracht werden!; für beträchtliche Verkürzungen (über 
10 cm) ist eine Schienenverstärkung eventuell ein, Schienen- 
hülsenappjarat mit Erhöhung: erforderlich. Schepglmann 
hat in, einem lehrreichen Aufsatz dargetan, welche Summen 
der 'Staat iau Renten und Schuhwerk sparen würde, wenn die 
durch Kriegs Verletzungen' entstandenen Bein Verkürzungen 
4 operatiVQ^ijip.pdp. teilweise ausgeglichen werden, würden. 
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SchepeimaniFs und schon vorher KirschneFs Veröffentlichiunr 
gen belehren uns, daß es durch Osteotomien besonderer 
Art und die Nagel-Extension gelingt, Bein Verkürzungen:, die 
durch SchußfraRturen verursacht sin;d, zu beseitigen, oder 
erheblich zu bessern. • 

1 In der gleichen; (operativen Weise sind wir imstande, 
Di e fp r m i t jä t e, n d e r Ei\x ,tre: m ii t ä t je n zu korrigieren, 
die auf Schußfrakturen zurüökzufühiren sind. Dem, Staate 
und insbesondere dem Kriegsbeschädigten selbst ist in 
solchen Fällen mit operativer Behandlung weit mehr gedient, 
als, mit der Anwendung von Stützapparaten!. 

Ist nach Sebußfraktur eine Pseudarthrose einge¬ 
treten, SO' liegt für den behandelnden Arzt eine ungleich 
schwierigere Aufgabe vor. ln einzelnen Fällen wird, man 
und muß man! sich mit Stützapparaten begnügen, die nach: 
Art der Hessingfsichem ISc bigin.gjnjhiü 1 s(g n -;AP P 1 a r. a t e 
gebaut, dem defeRten Knochen schienen,; ihn, entlasten! und 
vermöge ihrer künstlichem. Gelenke den Gebrauch der 
Extremität verhältnismäßig wenig beschränken, N;ur eine 
individuelle, sorgfältige Anpassung und Berücksichtigung der 
Indikationen, verbürgt indessen einem Erfolg. Besonders 
schwierig sind derartige Apparate dann, zu, konstruieren, 
wenni die Pseudarthrose in der, Nähe, der Gelenke (Hüfte, 
Schulter) liegt. 

Die Anbringung, von Schienen tisw. bei, Pseudarthfpsem 
ist nur ein Notbehelf; unser Bestreben muß sein, die Kon¬ 
tinuität der Knochen, und ihre Stützfähigkeit wieder herzu¬ 
stellen. Hierzu gibt es mehrere Mittel. Wjeinig bekannt, ist 
die „i u m k t io n e 11 e ‘‘ B e h an d 1 u ng; der Piseudarthrosen. 
Diese: besteht darin, daß man; mittels Verbänden bzw. Appa¬ 
raten die päeudarthrotische Extremität sch i ent und nun im 
ausgiebigen Maße „funktionell“ (beanspruchen läßt. Wenn 
es sich um die, untere Extremität handelt, so wird der Patient 
ermuntert, nach Kräften zu gehen und zu stehen,; die obere 
Extremität wird trotz der Pseudarthirjose eifrig gebraucht und 
systematisch bewegt, wozu die künstlichfonl Gelenke der' 
Verbände; bzw. Schieiuenapparjatc die ,Möglichkeit geben. 
Unter dem Reiz der Funktion, eventuell unter Zuhilfenahme 
anderer mechanischer Reizmittel (Massage, Tapotement usw.) 
gelingt es, in vielen Fällen, selbst nach vielmonatlichem Be¬ 
stand der Pseudarthrose diese zur Heilung zu bringen. 

Den, Uebergaing zur blutigen Behandlung der 
P s eu d ,a rt h ro sj e bildet die I m j!ek t i io u verschiedener 
Mittel, wie Blut (Bier), Fibrin (Bergeil), Perlöstemulsion usw., 
die alle den, Zweck verfolgen, die Knochenneiubildung anzU- 
reizen. * 

Versagen alle Behandlungsmethoden, so, verbleibt die 
K n o chem p Las t i k: Aus der (gesunden) Tibia, oder Fi¬ 
bula wird ein Spani entnommen und zur Deckung. Ueher- 
brückung; bzw. Fixierung der unverheilteni Knochenfragmernte 
verwandt. Welch gute Ergebnisse diese operative: Bolzung 
liefert, ist aus; den Arbeiten Lexer’s,. BieFs u. a, bekannt, 
ebenso bekannt aber dürfte es sein,, daß) ein geringer Teil 
von Ps eudarthros ein: jeder B ehandlungsm ethode trotzt. 

Aehnlich wie bei, Pseudarthrosem liegen die; Verhältnisse 
bei, dein Schloitte rjgielleink e n, die als Folge von Schuß- 
Verletzungen der knöchernen oder weichen Gelenkteile oder 
als Folge von, anschließenden Operationen, (Resektionen) oder 
nach Brüchen innerhalb oder in der Nachbarschaft der Ge¬ 
lenke aiufgetretem sind. Zunächst ist daran zu erinnern, daß 
manche Schlottergelenke, insbesondere die, der Schulter und 
des Ellbogens, wenn sie nicht sehr hochgradig und nicht 
durch Lähmungeini kompliziert sind, einen Zustand darstellen,, 
an dein sich der Beschädigte gewöhnt und der die Funktion 
der betreffenden Extremität oft nicht erheblich beeinträchtigt. 
Diese Tatsache muß, man im A:uge behalten, bevor man an 
eine Behandlung mit Apparaten oder mit Operationen, hier- 
herangeht. So nutzbringend ein ScIhfeineuhüLsen- 
Apparat bei Sichlottergelenkie'n: sein kann, insofern, als 
er dem wackligen, Gelenk Festigkeit verleiht und abnorme 
Bewegungen verhindert, so bedeutet er doch für den Träger 
eine Last, für die Muskeln eine: iQuelte; der Atrophie und, auch 
für das kranke Gelenk zumeist eine Einschränkung; der 
Funktion. Daher ist nur dann ein Apparat zu verordnen, 
wenn; der dem Patienten, entstehende Nutzen, die Unbequem¬ 
lichkeiten: überwiegt. Für die zahlreichein nach Oberschenkel- 
schuß bruch entstandenen Schlottergelenke des Knies — so¬ 
bald sie höheren Grades sind — bedeutet der Schienenhülsen¬ 
apparat Zweifellos ein erfolgreiches' Behandllungsmitte;l, des- 
gleichen; für das Ellbogengelenk. Für H|üft- und besonders 
Schultergelenk hingegenJst ein, Apparat aus, oben terwähnten, 
Gründen: sehr mit Vorsicht zu verordnen, Um so mehr, da 
hier die Technik des Apparatebaus ein’e ganz besonders 
schwierige ist. 

Wenn! der Zustand des Gelenkes es. erlaubt, d. hl wenn 
die Gefahr der Infektion nicht mehr besteht, soll man! an 
Schlottergelehke top erativ herlaingehien, d. h. durch 
Raffungen! der Muskeln, (Sehnen und Bänder, durch Ver¬ 
pflanzung von Faszienstreifen, eventuell auch durch Knochen¬ 
bolzungen das Gelenk zu festkgpj ^y^l^p^^ohmann, König 1 ,, 
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Amsdhütz |u. ja..). Arthrodesen hingegen sind, wenn, irgend 
angängig, zu vermeiden. 

III. Lähmungen. x 

Eine seltene . Folge von Kriegsverletzungen sind 
spastische Lähmungen, die anschließend an Schuß¬ 
wunden des Kopfes- oder des Rückenmarks auftreten, Ihre 
Behandlung erfolgt nach allgemeinen „Friedens“-Prinzipien. 

Rein meoh anis ch-■ unb 1 utige Mi/t1e 1, um die 
Spasmen zu bekämpfen, versagen fast immer. Man muß; hier 
zu operativen Maßnahmen schreiten. Von diesen sind 
einige Methoden, die an dem N erven selbst angreifen, wie 
die Alkoholinjektion in den Nerv nach A l lisom und die par¬ 
tielle (Querschnitts-) Resektion nach Stoffel und andere, 
die : am spastischen Mu s k e 1 ansetzen, so-die plastische Seh¬ 
nenverlängerung Und die Sehnen Verpflanzung. Nur zur Unter¬ 
stützung der operativen Behandlung kommen Schienen¬ 
apparate, evtl, mit Zugvorrichtungen, sowie orthopädisches 
Schuhwerk u. dergi. in Frage. 

Gegenüber den „spastischen“ sind „schlaffe“ Läh¬ 
mungen häufige Kriegsbesehädigungen, bedingt durch 
SiChußverletzungen peripherer Nerven. Die Hoffnungen, die 
man in diesem Krieg an die Nervenchirargie geknüpft hat, 
haben sich nur in bescheidenem Maße erfüllt. Wohl ge¬ 
lingt es im allgemeinen, einen in Narbenmassen eingebettete 
Nerv durch: Neurolyse aus der schädigenden Umgebung her- 
ansziuarbeiten und dadurch mitunter -den, Patienten, -von 
quälenden Sensibilitätsstörungen zu befreien. Auch die; Wie¬ 
derherstellung der Leistungsfähigkeit des Nerven, gelingt meist 
in einem solchen Fall, und dadurch die Beseitigung des" 
motorischen Ausfalls. Jedoch wenn- Verniäirbmngen, des 
Nerven selbst (Neurorme) vorliegem, die: eine Resektion, des 
erkrankten Teils nötig .machen, so. ist die e r f o r d er¬ 
liche -Sekundärnaht seltener von Erfolg! begleitet 
Wenn gar größere Neirvendefekte: vorhanden sind, die 
Plastiken irgend welcher (organischer) Art oder Ueber- 
brüCkungem (Tubulisierungen u. dergi.) erfordern, so sind 
noch seltener Ergebnisse zu .erziiteljeim. 

Dazu kommt noch, daß. die einzelnen Nervenstämme 
verschieden auf die Operationen reagieren. Während. der 
Radialis noch ganz, günstige Verhältnisse aufweist, und Me- 
dianus und Ulnar i:s auch nicht ungünstig sich zu Opera,- 
tionen verhalten, sind die Oper a tionsergebnisse; an -den Nerven 
der unteren Extremität ziemlich unerfreulich-. Alles in allem 
findet man, selbst wenn man die Wartezeit von 2—3 Jahren 
nach voraufgegangener Nervenpperation verstreichen, läßt, 
noch eine große Anzahl von: ungeheilten Lähmiumgsf allem vor, 
die einer Weiterbehandlung bedürfen. Man kann* dann zu 
einer operativen „Revision“ der verletzten Nervenstelle 
schreiten und wenn man hof f niumgserweckende anatomische 
Verhältnisse vorfindet, nochmals eine Plastik der Nerven 
vornehmen. Zumeist aber wird man hiervon Abstand nehmen 
und einen, Weg beschreiten, nämlich den der Sehne n - 
plastik. Diese, d. h. die Verpflanzung gesunder, entbehr¬ 
licher Muskeln auf gelähmte, gibt, zumal bei der häufigsten 
Kriegslähmung, nämlich der Radialis-Lähmung, in der von 
Perthes, Stoffel u. a. geübten, Technik sehr erfreuliche Erfolge, 

Kann dieser Heilplan (Nervenplästik — Revision — 
Siehnenplastik) ausi irgendeinem Grunde nicht durchgeführt 
werden, so ist der Kriegsb eschäjdigte auf Schriemen ange¬ 
wiesen, die ihm sein gelähmtes Glied in, gute; Stellung brin¬ 
gen. Nasch Dutzenden Zählern die während des Krieges 
angegebenen Modelle von Radia 1 is -Schinnen, für deren Ver¬ 
ordnung der ausschlaggebende Gesichtspunkt der Beruf des 
Patienten ist. Erstaunlich [aber .ist die Zahl derer, die 
solche Schienen: zwar erhalten haben, sie aber nicht tragen, 
sondern lieber ihrem Beruf o h n e [Biehelif machgehen. 

[Anders dagegen; bei. den F u ß - (Tiibialis- oder Peroneus-) 
Lähmungen. Hier ist der Beschädigte auf orthopädische 
Schuhe, evtl 1 , auf Schienemihülsen-Apparate mit' Redressiioms- 
vorrichtungein angewiesen, während 'operative Maßnahmen 
hier funktionell nicht so günstig wirken. 

Erwähnt seien hier noch die Hand" bzw. Fingqr- 
Hähmungelni, die im Anschluß an Verletzungen des 
Ulnaris lulnid Media,nus- auftreten. Diese Kriegsbeschädigungen 
führen mitunter ziur völligen. Gebrauch:sun ; fä;higkeit der Hand, 
Zumal da sie oft durch Versteifungjem; der Fingergelenke, kom¬ 
pliziert 'sind. Jede Operation, die ,a.m Nerven ansetzt, kann 
nur dann Erfolg haben, wenn: vorher durch die im 1. Kapitel 
erwähnten Methoden die Steifheiten; beseitigt sind. Schienen 
usw. haben bei diesen Lähmungsformen im allgemeinen 
wenig Wert, und man. tut am besten, wenn- man den Rest 
von Beweguingisfäjhigkeiit, der der Hand und den. Fingern 
verblieben ist, nach Möglichkeit funktionell ausbildet. 

IV. Am put a ti o n eu. 

Auf kein Gebiet der jMiedizinj hat der Krieg so din- 
schneidend und Zugleich 1 so- befruchtend gewirkt, als auf 
den 'Zweig der Lehre: von den Amputationen;. Die Prothesen,- 
künde ist eine v^fji^.neue Wissenschaft geworden. Unsere 
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, Kenntnisse vom Kunstgliederbau waren bis zu Beginn des 
Krrieges recht mangelhaft, weil uns infolge der konservativen 
Richtung der modernen Chirurgie das Material zum Stu¬ 
dium fehlte. Die Verhältnisse Tiegeln jetzt, wo Zehn tausende 
von Amputiertem vofh and en sind, natürlich anders. 

Zwei Drittel der Amputierten sind Beinamputierte. 

Die ungünstigen Kriegsverhältnisse, die Schwere der. Ver¬ 
letzung, die Infektion [usw. brachten es mit sich, daß der 
Kriegs-Stumpf Vom Friedens-Stumpf sich; wesentlich unter¬ 
scheidet. Hier zumeist glatte Heilung mit guter Hauidedkmng, 
oft mit Bellas tumgsfähigkeit, dort 1 meist Sekundärheifumg, mit ' 
zarter NarbenbiMunSg, selten ohne Diriudkempfindlichkeit — das 
sind die 'charakteristischen Unterschiede. 

iEim ganz beträchtlicher Teil der Kriegsstümpfe: muß; erst 
durch eine entsprechende Nachbehandlung! „protheseinrelf“ 
gemacht werden. Einmal gilt es, eine S tu rn pf - Kontra ktu r zu 
beseitigen, wozu uns die im Kapitel I angeführten Mittel z;ur 
Verfügung stehen; hier muß- nochmals der große, Wert der 
paraartikulären Osteotomie (s. o.) betont werden. Ein ander¬ 
mal muß- der Zustand der deckenden, Weichfeile: gebessert 
werden. Eine zarte Narbenhaut als Situmpfdeckel bringt dem 
Ajmputiertem mannigfache Schäden; sie ist leicht verletzlich; 
hält der Beanspruchung durch- das Künstglied nicht stand, 
platzt in der Kälte auf usw. Man; hat deshalb versucht, auf 
plastischem Wege die ungesunde' Haut durch, gesunde 
zu ersetzen. Das bedeutet indessen auch keine ideale Lösung; 
deninl -der durch! Plastik übertragene Lappen wird nicht 
genügend sensibilisiert und seine Vereiniilgiungsstellle mit dem 
gesunden Gewebe ist gleichfalls dem „Aufplatzen“ ausge¬ 
setzt. Man wird zweckmäßig nur dort zur Plastik schreiten. 
wO' eine Reamputation nicht möglich ist, d. h. wo der 
Stumpf ® 0 ' kurz ist, daß: man weitere Opfer an Knochen nicht 
.bringen kann. Es gibt indessen eine wenig be,kante Form 
der Reamputation, die sogenannte ^verjüngende“ ReampU- 
tation, die es ermöglicht, durch Wegnahme von Weichteilen 
und durch Zuspitzung der Knochen den „inneren“ Stumpf 
konzentrisch 1 so zu verschmälern, daß man auch ohne 
Kürzung des Knochens die Haut in ausreichendem Maße |ü;be:r 
den Knochenstumpf ziehen kann. Diese besondere Technik 
der Reamputation konkurriert erfolgreich bei kurzen Stümpfen 
mit der Lappenplastik. Bei langen Stümpfen: ist nach unserer 
Erfahrung die Reamputation jeder Plastik vorzuziehen. 

Andere Stumpf übel sind Fisteln, die meistens von 
Knochensequestern ausgehen und nach eingehender Röntgen¬ 
untersuchung einer operativen Behandlung bedürfen. 

;A;n der unteren, Extremität ist ein, Chirurgisch, gut vor- 
behandelter Stumpf, der eventuell belastet werden, kann, ein, 
Erfordernis, das eben so wichtig ist, wie die Auswahl und 
der Bau der Prothese. Es- gilt als erster ärztlicher Grundsatz; 
daß jedes Künstglied individuell mit Rücksicht auf Person 
und Beruf und auf \ die besonderen Stumpf verhiältnisse des 
Amputierten auigefertigt wird. Im Rahmen dieser Erforder¬ 
nisse haben sich besondere Typen von Kunstbeinen hqriaus- 
gebildet. 

Für Amputationen der Zehen« und des Mittelfußes; (Li s- 
von, Plattfuß-Stiefeln gebaut und zum Ersatz, des amputierten! 
franc, Ch apart) reichen zumeist orthopädische Schuhe 
aus, deren Sohle durch Stahleinllage verstärk^ die nach Art 
Füßteiies Korkstücke tragen. Der RyrogofDsche iAmpu- 
tationssfumpf ist infolge der Calcaneus-Unterlage vorzüglich: 
belastungsfähig, doch bereitet häufig, namentlich bei sehr 
langen Stümpfen, der Anbringung des künstlichen Fußgelenks 
Schwierigkeiten; desgleichen ist es technisch schwer, für 
diese Amputationsform eine kosmetisch einwandsfreie, Pro¬ 
these zu bauen. 

Während ein! mittelanger UnterSchenkel,stumpf für die 
Anbringung des Kunstbeins die besten Verhältnisse: bietet, 
ist der, kurze Unterschenkelstumpf wieder recht schwer .mit 
einer passenden. Prothese zu versorgen. Hier gibt es be¬ 
sondere Konstruktionen, z. B. ein Kiunstbein mit beweglichem 
Stumpftrichter öder mit einem Trichter, der den Stumpf in 
halber Beugestellung .aufnimmt (Giocht) u. a. Ein am Unter¬ 
schenkel Amputierter ist, bei gutem Stumpf mit einem guten 
beeinträchtigt. Er ist vielleicht im der Ausdauer beim Gegen 
Kunstbein ausgestattet, itn. seiner Leistungsfähigkeit wenig 
und Stehen beschränkt, doch kann er gut Treppensteigen, 
Klettern usw., so daß: er kaum seiner Amputation wegen 
seinen Beruf zu wechseln braucht. — • Anders liegen die: Ver¬ 
hältnisse, wenn auch das Kniegelenk f ehlt; dann ist in 
der Tat der Verlust ein ganz, beseutender. Dias Kiunstbein 
muß- dann ein künstliches’ Kniegelenk tragen, das der Patient 
nicht willkürlich bewegen kann, und stellt somit beim Gehen 
auf schlüpfrigem Boden, im Regen und Schnee, bei unebenem, 
sandigen Boden usw. ein schweres Hemmnis dar. Deshalb ist 
es zu begrüßen; daßi. iini jüngster Zeit nach 1 dem Vorgang 
Amerikas („Fitwelt“-B.dn) auch bei unls Kunstbeime gebaut 
werden, die durch 1 Schulterzüge eine willkürliche! Beherr¬ 
schung des künstlichen Kniegelenks und Unterschenkels er¬ 
möglich em (Daehue-Gaschke). Djie Sich^bpißjb^im Gehen, 
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der Schnitz gegen ein 1 Hinstürzem nimmt beim Gebrauch 
derartiger Oberschenkel-Kninjstbeine beträchtlich zu. 

Je kürzer der Oberschenkelstumpf, desto schlimmer ist 
der Kriegsbeschädigte daran. Für einen kurzem Ober¬ 
schenkel! stumpf toder gar für einen in der Hüfte lE,x- 
artikulierten ein leistungsfähiges Kunstbein — daß: in 
solchem Fall auch am Becken .angreifen mußi — zu 1 bauen 
ist eine technische Schwierigkeit, der sich der Arzt und' Ban¬ 
dagist mit großer Liebe und Sachkenntnis hingeben, muß,, 
um sie Zu überwinden;. 

Statt mit komplizierten Kulmstb einem ist manchem Ampu¬ 
tierten, namentlich dem Landwirt und- auch Handwerkern 
und Arbeitern, die viel stehen müssen, mit dem. alten Stelzbein 
als Arbeitsbein besser gedient, interessant ist, daß! z. ; B. in. 
Ostpreußen viele der i'1870 amputierten Landwirte: vom 
Kunstbein abgekommen sind und bei der Arbeit ein, Stelz¬ 
bein tragen. 

jGegemüb er dem B eimersatz; ist der t e c h n i s c h e iE r s a, t z 
eines verlorenen Armes entsprechend der wesentlich 
komplizierteren Bauart und der bedeutend vielseitigeren 
Funktion der oberen Extremität -erheblich schwieriger. Einen 
Armersatz; zlu konstruieren., der auch annähernd ähnliches 
leistet, wie ein normaler Arm, dürfte wohl nie gelingen. Dias 
wird einem klar, wenn man berücksichtigt, daß die: gesunde 
Hand das, was sie leistet, vielleicht zu 50% auf Grund des 
Gefühls vollbringt, das technisch nicht ersetzt werden kann. 
Ein Kunstarm muß sich! stets damit begnügen, die eine oder 
die andere von; den vielen Funktionen dem Amputierten zu 
ersetzen, die der gesunden Hand innewohnt. Dem¬ 
entsprechend gibt es; zahlreiche Typen- von; Arm-Prothesen. 
So. gibt es „Schöuh eii t s ar m e“, die weiter keinen Zweck 
erfüllen, als den, in kosmetischer Weise den Defekt aiuszu- 
gliei ehern und zlu; verdecken. An Versuchen, derartige 
„.menschlich‘“ ausgehende Armprothesen, .willkürlich beweg¬ 
lich zlu. machen, hat es in: der .Vergangenheit nie gefehlt, Ver¬ 
suche — die im Weltkrieg; mit großem Eifer wieder aufge¬ 
nommen worden sind. Die Aufgabe ist eine doppelte: 
erstens, müssen Kraftquellen gefunden werden, die zum 
Betrieb der Prothese geeignet sind, zweitens mußi die Pro¬ 
these s ei bs t technisch so- durchkiomistruiiert werden, daß 
-sie unter Benutzung! der Kraftquellen möglichst viel leistet. 
Besonders wichtig war die Konstruktion einer Kunsthand 
von denen wir zurzeit mehrfach gute: Typen haben (Rohr- 
man!n, Fischer, Lange;, Carnes. u. a. m.). Die eine leistet 
mehr im Greifen („Greifhand“) und eignet sich 1 besser für 
Unterarmam puderte, die andere mehr im Halten. („Halte- 
hiamd“) und paßt besser für Oberarm amputierte. An Kraft¬ 
quellen stehen uns — abgesehen; von fruchtlosen, Versuchen, 
elektrische, magnetische und ähnliche Quellen; einzuführem — 
zwei Arten zur .Verfügung: solche, die ohne weiteres' („un¬ 
blutig“) verwendbar sind, und solche, die: erst operativ ge¬ 
schaffen werden müssen. Zu ersterem gehört das überaus 
bewegliche und kräftige [Schulterlbllatt, :dias zuerst von Pe- 
tersem ausgenutzt, nachher .ausgiebig von: Carnes angewandt 
wurde. Ferner ist vielfach der Stumpf selbst als Kraftquelle 
herangezogen worden, indem er durch. Eigenstoß! (Blurnen- 
thal) oder durch kurze Eigenbewegung die Prothese; in Be¬ 
wegung setzt (Jacks;, Lange). Auch! die Drehbewegung des 
Stumpfes ist namentlich beim Unterarm (Dreh-Prothese) als 
Kraftquelle benutzt worden. Nach VanghettFs Vorgang hat 
Slauerbruch 1 es unternommen, die Muskeln des 
Stumpfes zur ProthesenbewegUng heranzuziehen, .indem er 
sie kanalisierte, inj -den Kanal einen, Stift einfuhrte und diesen 
mit der Kunsthand verband. Neuerdings, ist auch der .Ver¬ 
such gemacht worden, . in: einzelnen Fällen: die Stumpf¬ 
muskeln unblutig am die bewegliche Kunsthand anzu¬ 
schließen (Böhm). Alles in allem darf man sich darüber 
nicht täuschen, daß der willkürlich bewegte Kunstarm, in 
welcher Form er auch auftritt, (Carnes, Sauerbruch, Lange 
u. a. m.), zwar dem Amputierten: vom •ästhetischem Standpunkt 
sehr willkommen ist und auch bei manchen Verrichtungen 
des 'täglichen Lebens: als ein Helfer auftritt, daß; er aber 
wenig Oder gar nichts leistet hinsichtlich seiner Fähigkeit, 
Armamputierte, die aus Landwirtschaft,, Halnjdwerk und- In¬ 
dustrie stammen, zur produktiven Arbeit zurückzu,führen,. 
Hier bleibt der alte deutsche Arbeitsarm, wie er besonders 
von Höftmam schon lange- vo r dem Krieg ausgearbeitet und 
immer wieder empfohlen worden ist, unübertroffen, De,r 
Arbeitsarm ist dadurch gekennzeichnet, daß er solide 
konstruiert, (System Rota, Tanneniberg, Brandenburg, Sie¬ 
mens usw.), nur insofern, willkürlich' beweglich ist,, als der 
Stumpf ihn dirigiert, während eine Kunsthand, die zufassen 
und loslassem kann, .nicht vorhanden ist. Statt ihrer be¬ 
sitzt der Arbeitsarm auswechselbare Ansatzstücke, die nicht 
nur für jeden Beruf, sondern sogar für einzelne Hantierun¬ 
gen im Beruf durchgearbeitet sind. So gibt es einem Universal- 
ansatz für Lainidwirte(Ketler), eine Malerhiand, Ansätze für 
Tischler, Weber, Buchbmder usw. usw. Es ist das, Verdienst 
der Prüfstelle für Ersatzglieder in Charlottemburg^ die Airm- 
.prothepen^nach Berufen gesondert, wissenschaftlich durch- 
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gearbeitet z'u haben, eine Arbeit, die noch milcht abgeschlossen 
ist. Was leisten die Arbeitsarme.? Sie sind nicht imstande, 
z. B. einem arm,amputierten; Tischlergesellen zur alten 
Leistungsfähigkeit Zu bringen; denn wenn dieser auch mit 
Hilfe des Arbeitsarimes alle Einzelverrichtuingen seines Be¬ 
rufes ausführen könnte, so bringt doch allein der Zeitaufwand, 
der Zum Aluiswechseln! der Ansatzstücke erforderlich ist, 
eine Einschränkung seiner Leistungsfähigkeit .mit sich ; der 
wirtschaftliche Effekt seiner Arbeit ist hecabgemimdert. So 
entschließen sich sehr wenige Amputierte aus Handwerk, In¬ 
dustrie und Landwirtschaft zum alten: Beruf uzrückzukehrem 
— soweit es; sich um 'Gehilfen, Angestellte,. Knechte;, Ar¬ 
beiter usw. handelt. Denn sie fühlen, daß sie; der Kon¬ 
kurrenz, mit dem gesunden Arbeiter im alten Beruf nicht 
Stand halten. Anders der selbständige Landwirt, der Hand¬ 
werksmeister usw.; er fühlt, daß- er mit Hilfe des Arbeits¬ 
armes im Kreise seiner Gehilfen und Angestellten noch sehr 
wesentlich .miitarbeiten kann und immer noch eine ganz an¬ 
dere Existenz hat, als; wenn er einen neuen unproduktiven 
Beruf ergreift. Man sieht, wie hier der Arzt des Kriegs¬ 
beschädigtem nicht nur seine rein ‘ärztlichen Kenntisse ver¬ 
werten kann, sondern wie er doppelt helfen kann, wenn er 
gleichzeitig sozialer Fürsorger wird, oder, soweit seine eige¬ 
nen Kenntnisse hier versagen, mit berufenen Vertreter .der 
s ozialen Fürsorge gemeinsam sein e Tätigkeit aus übt. 

Noch schwieriger liegen die ,Verhälfetnfose beim Do p - 
p elt-A rm.f Amllpiutiertein. Von irgend einer beruf¬ 
lichen Tätigkeit, die Handfertigkeit verlangt, kann natürlich 
gar keine Rede sein. Man muß sich begnügen, wenn man 
einen Doppelt-Afmampütierten soweit bringt, daß: er sich 
im täglichen Leben allein vorwärts hilft, daß: er sich' selb¬ 
ständig waschen, ankleiden, seine Notdurft verrichten, essen 
und trinken, schreiben,, lesen usw. kann. Hier ist es von 
größter Wichtigkeit, in eigener Lazarettschule dem Kriegs¬ 
beschädigten zu zeigen!, wie er diese Verrichtungen bewältigt, 
sei es mit,Prothesen, sei es ohne Prothesen mit Hilfe der 
dem menschlichen Organismus anhaftendem Anpassungs¬ 
fähigkeit. . • _ 


II. Referate. 

Dr. Oswald Meyer (Kinderarzt in Berlin-Sch!öneberg): Zur 
Behandlung infektiöser Krankheiten der Luftwege. 
(Mediz. Klinik 1919, Nr. 50.) 

Bei der Behandlung -des Keuchhustens hat M, seit Jahren 
die Pinselung des Nasenrachenraums mit einer Kombination 
vom Jod-Jodkaliilösung mit Add. carboh und Glyzerin mit" 
guetm Erfolg verwendet. Dieselbe Behandlung empfiehlt er 
bei entzündlichen Vorgängen im Nasenrachenraum, endlich 
bei allem akuten Infektionen,, die in dem oberen Luftwegen 
beginnen („Erkältungisikranikheiiten“),, die: so häufig epide¬ 
mischen Charakter gewinnen. Möglicherweise hat diese 
Pinselung bei diesen „grippalen Infektionen“ auch pro¬ 
phylaktischen .Wert. Die: von ,Verf. verwendete Lösung 
hat die Zusammensetzung: 

Jod! puri 0,5 

Add. carbolic. 0,5 

Kal. jodat. 1,5 

(Glyzerin 15 1 

Aq. destill. ad 100. 

Professor Franz Hamburger (Graz): jahreszeitliche 
Schwankungen der Tuberkulmempfindlichkeit. 
(Münch, med. Wocheinschrift 1920, Nr. 14.) 

Verfasser hlat die interessante Tatsache fesfgestellt, daß 
die Tuberkuliinempfiindlichkeit lim Frühjahr wesentlich höher 
ist als im Herbst. Demgegenüber steht die 'Tatsache, daß 
die tuberkulösem Erkrankungen im Frühjahr an Häufigkeit 
zumehmemi und im Herbst wieder aibnehmen. Scheinbar liegt 
darin ein! Widerspruch, da ja die Tuberkulinempfinidliichkeiit 
der Ausdruck gesteigerter Kampffähigkeit gegen- den Tu¬ 
berkelbazillus (sei. Damit ist aber noch nicht gesagt, daß 
die Abwehrfähigkeit energischer und wirkungsvoller ist, ;je 
stärker und heftiger die Reaktion auftritt Hh ! . 

Dr. S. Koslowsky (Berlin-Lichtemberg): Butolan,. ein 
.. neues Mittel gegen Oxyuriasis. (Deutsche;med. Wochen- 
•schrift 1920, Nr. 14/15.) 

Verfasser empfiehlt neben großen Mastdarmspülungen 
durch Einläufe da:s: vom! Bayer hergestellte Bütolan auf Grund 
eigener Erfahrungen angelegentlichst. Es ist ein, in Wasser 
unlösliches. Pulver Uinid so- gut wie geschmadkfrei:, ein, Vorzug 
gegenüber anderen Präparaten gegen dieses lästige Uebel, 
das: in letzter Zeit jnl gesteigertem Maße ärztliche: Hilfe er¬ 
fordert. Verfasser gibt es dreimal täglich Zu 0,5 g (bei Kin¬ 
dern vom 4 —12 Jahren, die Hälfte) acht Tage, lang und läßt 
am dem -ersten' beidem Tagen -ein kleines Klysma geben Und 
die Analgegemd reinigen, wobei Tag und Nacht geschlossene 
Unterkleidung getragen werden muß. Am 9. Tag beschließt 
er -die. Kur mit einer kleinen Dosis Rizinusöl. Hh. 

. OriginalTrom 
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Dr. Axmann (Erfurt.): Zur Therapie des Lupus 
erythematosus. (Deutsche med. Wochenschrift 1919. 
Nr. 51.) 

iVerfas's-er erzielte in. 12 Fällen von Lupus erythematosus 
gute Erfolge mit einer kombinierten Methode, welche von 
Bess umg er ziur Lupusbehandlung empfohlen worden war. 
Die erkrankten Teile werden mit Jodolytester-Azeton-Lariepsöl 
(20proz.) täglich eingerieben, dann werden, einige Röntgen¬ 
bestrahlungen gegeben, darnach zur oberflächlichen Ab Scha¬ 
lung wiederholte Uviolbehandlfung stärkster Reaktion. Die 
Erfolge sind besonders beim Lupus erythematosus des Ge¬ 
sichts gut. 

Dt. F. Arnheim (Berlin): Calcimint* ein neues Calcium¬ 
präparat. (Khn.-therapeutische Wochenschrift 1920,, 
Nr. 3/4.) 

Die Kalksalze haben, wie die neueren Forschungen ge¬ 
zeigt haben, eine große Bedeutung für den Organismus. 
Nicht nur für die menschliche Ernährung, sondern auch in 
der Therapie spielen sie neuerdings eine große Rolle. Da 
die gebräuchlichen Kalksatze bitter schmecken, was ihre j 
Einnahme erschwert entspricht es einem! Bedürfnis, Kialk- 
präparate herzustellen, welche von diesem Uebelstand frei 
sind. Diese Forderung erfüllt das heue Calciumpräparat 
Ca 1 cimin t, welches in Form von Tabletten zu 0,75 g 
von der Münchener Pharmazeutischen Fabrik hergestellt 
wird. Verfasser hiat Calci mimt in einer Reihe von Fällen 
zur Anwendung gebracht und hat u, a. bei Menstruations¬ 
störungen (Menorrhagien), •Bronchialasthma bei Lungen- 
emphysem, Myodegeneratio cordis, Arteriosklerose gute 
symptomatische Erfolge erzielt. Er läßt täglich 3- bis 4 mal 
.2 Tabletten nehmen. 

Prof. Dir. Carl von Noorden (Frankfurt ia. M.): Ueber 
Diäthylbarbitursäurekompositionen. (Therapeutische 
Monatshefte, November 1919.) 

V erfass er hat 1911 eine Arzineikombination, bestehend a'us 
0,3 Veronal, 0,25 Phenacetin, 0,025 Go dein phosphoric. an¬ 
gegeben, welche etwa die: gleiche slchllafmachende Wirkung 
aus übt. wie 0,6 Veronal allein. Diese Kombination, welch e 
im Tabletten zuerst Unter dem Namen Veron azetim, 
später .als „SOmmazetiln“ in den. Handel gebracht wurde, 
hat sich' als Scblafmiittel,. sowie als Sedativum bei nervösen. 
Erregungszustän den, ferner auch als wirksames Vor¬ 
beugungsmittel! gegen die Seekrankheit bewährt.. Als Schlaf¬ 
dosis reichem für gewöhnlich 1 2 Tabletten, die zusammen 
0,3 g Natr. diaethylbarbituric. enthalten, vollständig aus. 
Neuerdings wurde nun auf Verfassers Veranlassung eine 
wasserlösliche Mischung von Natr. diaethylbarbituric. und 
Pyrazolbm. phelnyldimethyliic. mit einem geringen Godeim- 
zusatz hergestellt, i.ni sterilen gebrauchsfähigen, Ampullen 1 , 

2 ccm der Lösung enthalten 0,4 g Natrium: diaethylbarbituric. 
Diese Lösung ist für subkutane und intramuskuläre, sowie 
auch für rektale Anwendung bestimmt. Sie hat sich bei der 
bisherigen Prüfung als durchaus brauchbar und frei von 
üblen Nachwirkungen erwiesen: und hat die Bezeichnung 
Siomnazetinium solubile erhalten, 

Privatdozent Dr. G. Joachimoglu (Berlin): Morphin¬ 
vergiftung und Scheintod. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1919, Nr. 51.) 

Aus Anlaß des' kürzlich von Rautenberg mitgeteilten [Falles 
weist j. darauf hin, daß das Fehlen der Atmung, der Herz¬ 
tätigkeit Und der Reflexe bei einer akuten Morphimvergiftumg 
(ebenso bei Vergiftungen durch die Narkotica der Fettreihe) 
keineswegs den Tod bedeutet. Eis gelingt in solchen Fällen 
durch 'Anregung des Atemzentrums mit Hautreizen und 
Atropin in großen Dosen einen günstigen Verlauf der Ver¬ 
giftung herbeizuführen. Der Arzt ist in solchen Fällen, ver¬ 
pflichtet. die therrapeutischen Maßnahmen lange fortzusetzen 
und erst, wenn diese erfolglos bleiben, den. Eintritt des Todes 
anzunehimen. 

Dr. M. Böhm (Berlin): Die mechanische Behandlung 
der habituellen Schulterverrenkung. t(Be|rliner klinL 
Wochenschrift 1920, Nr. 15.) 

Die bisherigen Apparate zur Behandlung der habituellen 
Schulterverrenkunig stellen zwar das Schul tergelemk: ruhig Und 
verhindern mit Sicherheit das Austreten des Oberarmkopfes; 
aber sie verhindern: die Beweglichkeit des Schültergelenks. 
Ah! Versuchen;, einen. Apparat zu konstruieren, der die Verren¬ 
kungen verhindert, dabei aber die Gebrauchsfähigkeit des 
Armes möglichst wenig beeinträchtigt, bat es schon seit 
langer Zeit nicht gefehlt. Nach einem 1 historischen liehen 
blick zeigt Verfasser, daß' ein künstliches Schultergelenk nur 
danU! allen Anforderungen entspricht, wenn der Arm 1 sich 1 im 
Schultergelenk Um 1 drei Achsen dreht, Und z'w'ar um' die lAb- 
duk+ionsackse (Scltwärtsheben), Um die Pendelachse '(Vor¬ 
wärts:- und Rückwärts heben) Und Um die Vertikal- o d er Ro¬ 
tationsachse (Einwärts- und Auswärts drehen), wobei aller¬ 
dings die letzte Achse vernachlässigt werden darf. Ver- 
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fass er stellte einen Herrn vor, der .am 4. Mobilmachungstage 
eine SehUliterverreinlkiung erlitt und nach Vornahme einer Ein¬ 
renkung mit einem' Verbände ins, Feld zog, wk> er wieder- 
hiolte Verrenkungen erfuhr. Nunmehr trägt dieser Herr 
6 Wochen lang ein, nach den angegebenen Grundsätzen kon¬ 
struiertes künstliches SdiUltergeleibk, hat keine Verrenkungen 
mehr erlitten, geht seinem Beruf nach: und äußert sich recht 
zufrieden; über das Gefühl der Sicherheit, das er dieser Vor¬ 
richtung zu verdanken hiat. Hb. 

Oberstabsarzt Dir. Otto Fried (Bamberg): Zwei Anmer¬ 
kungen zur Behandlung von Hautflechten, (Münch, 
med. Wochenschrift 1919, ;Nr. 49.) 

Bei Pityriasis ros ea, fand Verfasser im! einigen Fällen 
1 proz. Sublimatspiritus (mehrmaliges Abreiben; der befallenen 
Stellen) als ein: sicher wirksames Mittel, welches er an, sich 
selbst zuerst Gelegenheit hatte,.ziu erproben. Bei der Bart- 
f 1 ech ! te (Triebop hy tie, Herp es toms ur ans) ver¬ 
sagt der Sublimatspiritus. Dagegen erzielte Verfasser hier 
in einer größeren Anzahl vom Fällen Heilung nur durch ört¬ 
liche Anwendung von grauer Salbe. Es. genügt Rurzschneii- 
deni der Haare, Rasieren: ist unnötig. Alle von der Syphilis¬ 
behandlung her bekannte 'Vorsichtsmaßregeln sind zu, be¬ 
achten. 

Sanitätsrat Dr. E. Glasen (Itzehbe): Die Behandlung 
des Ulcus cruris als Nebenbeschäftigung für Aerzte, 
besonders Kriegsbeschädigte. (Therapie d. Gegenwart 
1920, April.) 

Verfasser weist auf den Wert der spezialärztlichen Be¬ 
handlung des Ulcus cruris hin, die bisher so gut wie voll¬ 
ständig brachliegt und von ihm seit drei Jahrzehnten mit 
größtem Erfolg betrieben wird. Er empfiehlt dein! Kollegen 
nachdrücklich, dieses Gebiet als Spezialfach zu, pflegeln. 

Bei den „gesunden u Leuten, aus dem arbeitenden, und ge- 
werbetrei'bemldeini Stande kommt d;as Leiden außerordent¬ 
lich häufig vor, aber dem Arzt wird es im V ergleich Zu seiner 
Verbreitung verhältnismäßig selten zur Behandlung zuge¬ 
führt. Auffallend ist beim UlcUs cruris, daß' die kleinen Ge¬ 
schwüre schmerzhaft sind, weniger dagegen die: großem Ge¬ 
schwüre. Die Träger der Ulcera cruris werden durch das 
Leiden schwer belästigt und in der Arbeitsfähigkeit für 
Jahre und Jahrzehinte beeinträchtigt. Die Behandlung soll 
nicht, wie allgemein [üblich iist, in Umschlägen mit essig- , 
saurer Tonerde bestehem, sondern durch 1 Zinklieimverbiäinde, 
wie sie U nUa: schon vor 30 Jahren angegeben, hat. Die 
Technik ist leicht zu erlernen und besteht in dem Anlegen 
einer Rollbimde um den vorher bestrichenen, Fußi und Unter¬ 
schenkel mit einem gewissen Zug an der Binde während 
des: Anlegens derselben. Das Ulcus cruris ist kein, örtliches 
Leiden, sondern die Folge von Zirkulationsstörungen. Des¬ 
halb muß' die Behandlung auch hier einsetzem. Sie werden 
jedoch nur dann behoben, wenn der Zinkleimverband den 
ganzen Fußi und Unterschenkel umfaßt und nicht etwa nur 
einen Teil, wo er ‘dann eher als Zirkulationshindernis wirkt. 

Hb. 

Professor Dr. F. Sauerbruch (München) und Dir. Stadler 
(Müncheini): Die praktischen Erfolge der willkürlich 
bewegbaren künstlichen Hand. (Münchni. med. Wlochen- 
schrift 1920, Nr. 15.) 

Verfasser berichten über ihre reichert Erfahrungen, die 
sie in der Chirurgischen Klinik in München und den A:m- 
putiertenllazarettenl zu Singen und München mit den willkür¬ 
lich! bewegbaren Ersatzgliedern: gemacht haben, deren, Ver¬ 
wendung bei Kriegs- und Fri edensin valid ein in erheblichem 
Maße ziugemommem hat. Trotz mehrfacher Widerstände hat 
das; Siauerbruchlsche Verfahren doch allgemeine Anerkennung 
gefunden. . Insbesondere entschließe^ sich doch' sehr viel 
Amputierte nach! dem Tragen unzweckmäßiger Prothesen) 
zur Operation nach Slauerbiruch, die durch 1 das Verfahren 
von AmsiCbütz einen: wesentlichen Fortschritt erfahren 
hat. Die ungünstigem 'Erfahrungen, über welche berichtet 
wird, führen die Verfasser auf fehlerhafte Operationen, unge¬ 
nügende Vor- und Nachbehandlung sowie mangelhafte Aus¬ 
führung der Prothese hin. Das alles muß natürlich vermieden 
werden. Hervorgehlobem wird das segensreiche Wirken, der 
gemeinnützigem Gesellschlaft „DersaV, die den. Miß stand ver¬ 
meiden will, daß die Kriegsbeschädigtein; monate- und jahr- 
llamg auf ihre Prothesen warten müssen.. Nach 1 den Angaben 
der Verfasser ist die willkürlich bewegbare, künstliche Hand 
über das Versuchsstadium hinaus, Und entschließt sich jeder 
Amputierte zUr Operation, wenn, er die: Vorzüge: des; Säuer- 
brttch J sehen Verfahrens kennen gelernt hiat. ,Hh. 

Die Behandlung der Verwundeten im mediko-mecha- 
nischen Institut zu Dresden während des Krieges. 
(Korr.-Blatt d. säch's. ärztl. Kreis- ;u, Bezirks vereine 1920, 

Nr. 2.) G 

In dem von Sian.Rat De. Limow geleiteten Dresdner 
1 mediko-mechänisCheu Zander-Institut kamen vom 1. 10. 14 
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zurückverwiesen. Somit' ist die obere Grenze der Versiehe- 


bis 30. 9. 19 im Iganzem 1690 Verwundete m 82 897 Behand- 
lungstageu zur Behandlung, die in Massage sowie manueller 
und maschineller Heilgymnastik bestand, letztere: nach Zan¬ 
der. Die Zahl! der Behandelten nahm von Jahr zu Jahr 
ständig! ab tuinld fiel! von 103,6 täglich Behandelten im, ersten 
Jahre auf 57,1 im zweiten Jahre, 56,6 im dritten, Jahre/ 31,2 
im vierten! Jahre und 22,5 im fünften Jahre. Auf den ein¬ 
zelnen Verwundeten fielen durchs'chuittlich 49 Behandlungs- 
tage. Die Erfolge lassen sich am besten dahin zusammeur 
fassen, daß, in! den meisten Fällen eine wesentliche Besserung 
erzielt wurde. 

Die kombinierte Behandlung mit Massage sowie: manueller 
und maschineller Heilgymnastik hat sich sowohl in der Zivil- 
UnfalUpraxis wie auch 1 bei den' Kriegsverletzten am besten be¬ 
währt und hat ihre besonderen Vorzüge gegenüber der rein 
manuell ein, der sog. älteren schwedischen Methode;. Es ist 
erfreulich, daß Limow über'seine fünfjährigen Erfahrungen 
in der mediiko-mechaihischen Nachbehandlung 1 von Kriegsver- 
letzten berichtet da sich 1 aus ihnen wertvolle Lehrern ziehen 
Hassen. ■ HirsdiL 

Generaloberarzt Prof. Dir. Salzwedel (Berlin): Die Ein¬ 
reihung der Krankenpflege in den ärztlichen Stu¬ 
dienplan'. (Zeitschrift f. ärztf Fiorfbildunig! 1920, Nr. 7.) 

Im’ Gegensatz zu Helipach und Fischer, welche eine Aus¬ 
bildung der Aerzte iin! der Krankenpflege im vorklinischen 
Teil des Studiums Vorschlägen, empfiehlt Salzwedel • der die 
Ausbildung! des Mediziners in der Krankenpflege' schon, seit 
vielen Jahren! fördert, daß der Mediziner sich erst dann mit 
Krankenpflege befassen soll, wenn er schon einen Einblick 
in die Therapie gewonnen hat. Alm Zweckmäßigsten erscheint 
ih ! m : ein Kolleg vom 2—3 Stunden mit praktischen Hebungen 
im’ 8. Semester sowie daran anschließend eine praktische 
Tätigkeit als 'Krankenpfleger: lauf Sich'wlerkra.nk'enistatioinein 
größerer Krankenhäuser in rien nachfolgenden Siommerfeirien. 
Der Unterricht in der Krankenpflege des Mediziners soll 
sich! von dem des Krankenpflegepersonals unterscheiden und 
die therapeutische Seite stark berücksichtigen. Wertvoll ist 
der Hinweis, des erfahrenen Verfassers darauf, daß: der Stu¬ 
dierende der Medizin bei dieser Gelegenheit den Nachtdienst 
auf den Krankensälen kennen lernen soll, wozu er sonst wenig 
Gelegenheit hat. MW. 


III. Bücherschau. 

Atlas der deskriptiven Anatomie des Menschen. Von 
Dr. meid. J. Sobotta, o.ö. Professor der Anatomie zju Bonn. 

I. A b tei 1 ungKno chen , Bänder, G e 1 emke. Re- 
g i o n e n u n d M u s kein d e s m e n s c h 1 i c h e n K ö r - 
pers. Dritte Auflage, geb. M'. 30,—. II. Abteil'ung. 
D' i; e 'E: i m g e w e i d e d e s ,M e n s c h; e n e i n s c h 1 1 e ß - 
[ich des Herzen s. Dritte Auflage, geb. M. 40,—. 

J. F. LehmamVs Verlag, München, 1919 u. 1920. 

Der zu der Lehmann 7 schen Slammlung medizinischer 
Atlanten ‘in Quartformat gehörende Sio b : o t t a 7 sehe Atlas 
der deskriptiven Anatomie liegt nun teilweise in! dritter Auf¬ 
lage Vor. Erschienen sind bis jetzt die: beiden ersten! Ab¬ 
teilungen. Die neue Auflage zeigt hinsichtlich' der figürlich eh 
Darstellung keine nennenswerten Aemderungen, die 'Ver¬ 
besserungen ‘beziehen sich’ nur auf den begleitenden Text. 
Dias schöne Werk ist Zu bekannt, als daß; es weiterer: Lobes¬ 
erhebungen bedürfte. Für die Reichhaltigkeit des Inhalts 
spricht schon die Zahl der Abbildungen: die -erste Abteilung 
enthält 166 farbige 1 und 143. schwarze 'Abbildungen auf 
Tafeln sowie 29 zürn Teil farbige Bilder im Text, die zweite 
Abteilung bringt auf Tafeln 99 farbige 1 und 93 schwarze 
Abbildungen, 'außerdem f 36 zium Teil farbige: Figuren im Text. 
Die Ausführung der Abbildungen ist tadellos aiuch das Papier 
genügt allen billigen Anforderungen, die man bei den bekann¬ 
ten heutigen wirtschaftlichen Schwierigkeiten- stellen kann. 
An die Stelle des früheren Leinwandeinbandes ist ein halt¬ 
barer Pappeinband getreten. Der Preis;Jst angesichts der 
täglich waeihseniden Kosten für Papier und Druck mäßig Zu 
nennen. So wird der Atlas auch in; seiner neuen Auflage 
seinen alten Platz behaupten. R. L 1 . 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebung. 

Berlin. Vom Reichsrat würde die Krankenkasse,nver- 
Ordnung nach! den Beschlüssen: des Volkswirtschaftsausschus¬ 
ses der Nationalversammlung, d. hl. mit Festsetzung von 
15 000 Mk. als oberste Grenze der Versicherungspflicht ange¬ 
nommen. Inzwischen wurde die Verordnung' vom Plenum 
der Nationalversammlung an den Ausschuß ziur Nachprüfunjg 


rungspflicht vorläufig uoöh nicht endgültig festgelegt. 

Aus Anlaß eines besonderen Falles hat das Reichsgericht 
in Uebereinstimmung mit dem Landgericht III zu Berlin; und 
dem Kammergericht entschieden, daß- der Arzt nicht 
s;c h! a d e n e r s ;a t z p f I i c h t i g ist,. wenn aus seinem Warte¬ 
zimmer öder Vorraum einem Patienten ein Ueberrock ge¬ 
stohlen; wird. !E;s handelte sich in dem betreffenden, 1 Fall um 
einen wertvollen Pelz. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

B e r 1 i n. Geh'. Sianitätsrat Dir. iE. Patsch'kowsk'i 
wurde von der Hufelandischen Gesellschaft deren Schrift¬ 
führer er über 31 Jahre war, bei Gelegenheit der aus Ge¬ 
sundheitsrücksichten erfolgten Niederlegung dieses !Amtes 
zum Ehrenmitglied ernannt. 

B r e s I a u. Die außerordentlichen Professoren Dir. 
Hinsberg, Direktor der Universitätsklinik! für Oliren- 
und Halskrankheiten, und Dr. Stolte, Direktor der Univer¬ 
sitätskinderklinik, 'wurden • zu lordentlieheni Professoren er¬ 
nannt. ' 

Greifswald. Der a.o. Professor Dir. phil. et meid, 
dent. h. c. Paul Ad Io ff hart einen Ruf als Direktor des neu 
zu errichtenden zahnärztlichen Instituts ,aü der Universität 
Königsberg erhalten und angenommen. 

Kiel. Privatdozent Priof. Schlecht wurde z!um diri¬ 
gierenden Arzt der inneren Abteilung des Vincmz,-Kranken- 
haus es in Duisburg ernannt. 

Würz bürg. Der ordentliche Professor der Pharma¬ 
kologie Dr. Faust-tritt vom Lehramt zurück. Dier Privat¬ 
dozent Prof. Dm B u r ck ha rd wurde zum etatmäßigen 
Professor an der Hebammensch'ule ernannt. 

'Erlangen. Dm S-tettner hiat sich für Kinderheil¬ 
kunde habilitiert. ' 

Freiburg. ^ Der Privatdozent der inneren Medizin: 'Dr. 
B. Stüber erhielt den Titel a.o. Professor. 

Wien. Der bekannte Neurologe Prof. Moritz Bene- 
di kt starb im Alter von 85 Jahren. 

Bäderwesen. 

Bei Ueberweisung von Patienten in den 
Kurort bitten die Aerzte von Bad Gastein die Kollegen, 
denselben keine detaillierten Badevorschriften mitzugeben, 
sondern sie an einen der im Kurort praktizierenden Kollegen 
behufs Anordnung und Ueberwachung der Kur zu über¬ 
weisen. 

Diese Bitte verdient die Beachtung der Hausärzte, nicht 
nur aus kollegialen Gründen, sondern an erster Stelle im 
Interesse der Patienten. Es ist sicherlich nicht unbedenklich, 
Verordnungen für eine längere Zeit voraus zu geben, ohne 
die Möglichkeit zu haben, die Wirkung der Heilmittel auf 
die Patienten zu beobachten. Zudem wird bei allen Zu¬ 
sammenkünften von Badeärzten immer wieder über Verord¬ 
nungen von Kurmitteln berichtet, die infolge der ungenügenden 
Bekanntschaft der Hausärzte mit den örtlichen Verhältnissen 
in den Kurorten einfach nicht ausführbar sind. Die unver¬ 
meidlichen Auseinandersetzungen, die zur Klärung dieser 
Mißverständnisse notwendig werden, kpnnen bei noch so 
taktvollem Vorgehen des Badearztes recht peinlich werden 
und ein gewisses Mißtrauen bei den Patienten wachrufen, 
das sicherlich nicht zur Hebung.des Ansehens der Aerzte- 
schaft dient. ' Hh. 

Verschiedenes. 

Leipzig. Die Hygien e - Meß - Au ss t eil ung in 
Leipzig verfolgt den Zweck, in einem hierfür besonders er- 
mieteten Meßhaus zum ersten Male im Herbst 1920 einen 
Ueberblick über das gesamte Gebiet der Hygiene zu geben. 
Geschäftsführer ist Herr Dr. Brügmann, Leipzig, Bayersche 
Straße 8, I. 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Die am 20. Februar d. J. in Kraft getretene Vierte 
abgeänderte Ausgabe der „Deutschen Arzneitaxe 1920“ 
Abschnitt D—F ist in der Weidmann’schen Buchhandlung' 
hierselbst, Zimmerstr. 94, erschienen und daselbst käuflich 
zu haben. 

Berlin, den 22. April 1920. 

Der Polizeipräsident. 

L V.: Dr. Lehmann. 
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Nachtrag 

zur Prewß. Gebühren» 
Ordnung für Aerzte 
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= Blankenburg a. H. 

Saüiies fEVSELEIHi für lervenleldende a. Ertioloigstiedir!tige 


Das ganze Jahr geöffnet. 

• Prospekte durch die Verwaltung. 


Liebenstein S.M. 

Perle des Thüringer Waldes. 


NattirL kohlensaure Stahlbäder. 
Stärkste Eisen-Arsen- 
Quelle Deutschlands. 

Spezialkttren bei Herz-, 
Blut-, Nieren-, Frauenleiden. 
Erholungsbedürftige. 

Prospekt durch die Badedirektion. 


(auch als 

(Böhmen) Vor- u. Nachkuren). 

Kretizbrunnen, Natürliches Marienfeader 

Ferdinandsbrimsien, Brunnensalz 

Verstopfung, Chron. Magen- und Darmkatarrh, Gallen- und Leberleiden. 
Gasblähang. Allgemeine Vollblütigkeitsbeschwerden und Blutüber¬ 
füllung im Unterleibe. 

Blntdrucksteigernng, A rteriosklerose, Herz- und Nierenleiden (Nieren¬ 
sklerose i usw. 

Gicht, Fettleibigkeit; Fettherz, Diabetes. 

Frauenleiden und Beschwerden der Wechseljahre. 

Rudolfsquelle 

Gicht, Rheumatismus, Harnsäure-Diathese, Harngiies, Nieren- und 
Blasensteine, Blasenkatarrhe, chron. Nierenleiden. 

Rein” natürliche Mineralwässer. 

Die Marienbader Heilwässer sind jetzt wieder durch alle Apo¬ 
theken und Drogenhandlungen, sowie durch unsere 
Hauptniederlagen / in Berlin J. F. Heyl & Co. 
und Dr. M. Lehmann / zu beziehen. 

Broschüren usw. kostenlos durch die 

Marienbader Mineralwasser-Versendung des Stiftes Tepl. 
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I'lieurophyiiin -rillen i 

| (D. R. W. Z. - D. R. W. Z. a.) ■ 

g§ AU Sedativum, Hervinum und Hypnoticum bei Aufregungszuständen g 
® aller Art, Angstzuständen der Melancholiker im Anfangsstadium der. 
jgj progressiven Paralyse, Erkrankungen der Entwicklungs- und Wechsel- 
§j jahre, sowie im Greisenalter, Depressionszuständen, Hysterie und gg 
SS Hypochondrie, Erregungszuständen der Diabetiker (Aeidosis aus- B 
P geschlossen). / Wissenschaftlich erprobt und. begutachtet. jj| 

ü- w Prospekte, Literatur und Muster durch 0 

1 EUTE'CTAN-LABORATÖRIUM,. Lübbenau -N.-L. s 

S • B 
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Bim neue 'Rücklauf-Spritze 




Für Blasen-, Darm- und 

Harnleiden 

In Krankenhäusern und Kliniken . sowie in der 
Privaiprax.is vieler Aerzie bestens bewährt. 

Empfohlen von ersten Autoritäten. 
Erhältlich in einschläg. Geschäften oder direkt durch: 

Sanabo d H!; Berlin W, Bülowstr. 12 . 



„PRAEVALIDIN" 

Campher -Wollfeftsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und 5alsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 

; Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. z 

Wegen der herzroboriereriden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständen. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,-. 

Literatur und Proben durch die 


Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 
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Patienten-Journal 


Allgemeine ärztliche Buchführung 
Probeformuläre versendet Verlag Oscar Coblentz, Berlin W 30 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiim 




Original Höhensonne Hanau 


Neuere Literatur: 

Die Lichtbehandlung des Haarausfalls» Von Dr. Fr.. Nagel - 
Schmidt, Berlin. 70 Seiten Oktav mit 87 Abbildungen. Hauptvertrieb 
Sollux Verlag, Hanau, Postfach 31. 

Preis geb. M. 6,60 zuzügl. Teuerungsaufsehlag. 7 


Diathermie und Lichtbehandlung des Auges® Von Dr. Koeppe, 
Halle a. S. 210 Seiten Oktav mit 63 Abbildungen. Hauptvertrieb 
S 011 ux Verlag, Hanau, Postfach 31. 

Preis geb. M. 18,00 zuzügl. Teuerungsaufschlag. 


Skrofulöse^ ihre Ursachen, Bedeutung und H-eilung. Ein Bei¬ 
trag zur Bekämpfung des Lupus von Dr. med. F. Thedering, Oldenburg. 
18 Seiten Oktav. Hauptvertrieb-'Sollux.Verlag, Hanau, Postfach 31. 
Preis geb, M. 1,75 zuzügl. Teuerungsaufschlag. 


TVJ i | Zum Äuslegeu, in Wartezimmern und ' NJ 1 j | 
1 N LJ ■ zur Verbreitung in Patientenkreisen : I M w LJ ■ 

ICiiostllche fiöhensoaisie Original -Hainau« Eine Erläuterung für 
Nichtärzte von Hippolyt Meies. '-Ya Oktav, 18 Seiten mit 2 Abbildungen., 
10 Stück M. 1,50 beim Soll ux Verlag, Hanau, Postfach 31. 


Nähere Auskunft erteilt kostenlos und 
unverbindlich auf direkte Anfrage die 

©uas*alaiiip@ii-GeseilseIiaft m® b. H * 9 Hanaiii 


Die Therapie 
der laut- und 
. Geschlechts- 
krankhelte® 

für praktische Aerzte 


San.-Rat Dr. Reinh. Ledermann 

(Berlin) 

4. Auflage mit 88 Abbildungen 

• Preis gebunden 

IHI. 14.40 

einschl. Teuerungszuschlag 

Von der gesamten Fachpresse 
glänzend begutachtet. Die Deutsche 
med. Wochenschrift schreibt: 

... Einer Empfehlung bedarf 
dieses bewährte therapeutische Vade- 
mecum nicht mehr ... 


Vorlesungen über 
Frauenkrankheiten 

Aus der Praxis — für die Praxis 

von 

San*sRat- Dr» Karl Abel 

(Berlin) 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 

Preis einschließl. Teuerungszuschlag 
• geheftet M. 33.60 
gebunden M. 40.— 

Dr. Max Nassauer schreibt 
in der Münch, med.,Wochenschrift: 
.. Besonders schön sind die anato¬ 
mischen Abbildungen, die zeigen, 
daß Abel Grund hatte, seinem 
Lehrer Wald ey er das Buch zu 
widmen. Die subjektive Färbung 
des Werkes macht dasselbe zu 
einer erquicklichen Lektüre. 

Verlag von Oscar Coblentz 

in Berlin W 30 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: D r. T h. Lo h n s t e in, Berlin S 61, Urbanstraße 2; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114. 

Digitized by Original from 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 
















89. Jahrgang 


Berlin, 15. Mai 1920 


lo. 20 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen» 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 
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„ Frais der einzelnen Nummer M 1,— / fi ■«‘i V* \.'J| H > i ^ H B | L ^ Postämter sowie direkt vom Verlag. 

Medizinische Central- Zeitung 



NCR 



SCHEERMESSER 


An natürliches. Eiweiß gekuppeltes 
Pankreas - Präparat Frei von 


Tannin und unerwünschten Neben¬ 
wirkungen 


Mu&tsr und Literatur zu Bleusten 


'.M Undmer Pharma zeutische ''Fabrik, München 25 

Blankenburg; a. M. M 

SanatorinmDr.gattlies (EySELEIlüj lir Ier?en!etdends n. , ff 


Das ganze Jahr geöffnet 
■ Prospekte durch die Verwaltung. 



Simplex,-senilis, dlabeflcus, nervosus, vulvae, aut, Urticaria., Stroftulus infan« 
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Tube 60 g, KraEkeakasseapackuiig Tube 65 g — Literatur und Proben kostenlos 
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Cholelysin-Stroseheli £ ^ 

Seit Jahren bewährtes Mittel zur Behandlung der Krankheiten des Gallensystems, erprobtes Prophylaktikum 
bei Cholelithiasis, von -günstigem Einfluß auf Lebererkrankungen, speziell bei Ikterus. — In Tablettenform. 



■ '^ "• ’ - UgasiearSst Isi Hast Ss5fes©stis8 5 f* 

InflSly'iflnBiion* Akute und subakute Gicht, chronische und 
IllulSidy USyoil» irreguläre Gichtformen (sogen, chronischer 
Rheumatismus), neuralgische Rom der Gicht, Pseudoischias usw. 

Beoueme und schmerzlose Anwendung. - &mfcaa 8 aata BehawglSgiBa 


^aasfällirlieii© Llts^afagm sbs ESienstend 
. :: Preis einer Injektionskur von 18 Ampullen M. 4.—. 

■ Zu beziehen durch die Apotheken oder den Fabrikanten: v 1 1 "-" 

Bernhard Ha'drä, 'Apotheke zum weiße» Schwan, Medizinisch- 
Pharmazeutische Fabrik und Export, Berlin C 2, Spandauer Straße 40. 


, Ms um uciperoiusiif.iuiui ujiialu« 

— wen weitgeften^sfep Tiefenwirkung * 

Literatur und Proben kostenlos 

üp B Original-Flasche ä 30 eem Mk. 4.— 

Alleiniger Hersteller: 

Fabrik ilemiscü-piiarmaz. ßräparalo lehrt Poesitz. iriintaft i. l 
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Helolist weis: 


liefern wir wieder in der alten vorzüglichen .Qualität 

und bitten, bei Ordination unsere Marken zu berücksichtigen. 

© Literatur steht kostenlos zur Verfügung. 

Chemische Fabrik Helfenberg A. 6., vorm. Eugen Dieterich 

' in Helfenberg bei Dresden, Karl Dieterich-Str. 
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B estandteile: 
Haempglobiti, 

. Lecithin, ' 
Protein vegetab., 

' Cafe. lact, 
perr» sacdhu 

Proben für Amt® 
'kostenlos» 


©n 8 90 % 

rein© Nährstoffe* 
elnschl» IO°/o Näfersalse« 


Bodenstein 6t Qoslinski, 

Fabrik pharm. Präparate, 
Berlin-Wilmersdorf, Prinzregentenstr. la. 


Zur Behandlung d@r Tuberkulose ■ land Skrophnlose» 


Pili' Kre®s@ti ■ Jasper 
PiL Se-Iveoli Jasper 


0,025-0,05 

0,1—0,15 


0,05-0,1—0,15 
. 0,2-0,25-0,3 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chlorose 
allein: 

Pil. Fei*i*i - Keeosoli Jasper 0 , 01 - 0,15 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose ver¬ 
gesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose allein. 
Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45 %, Haemoglobln 9 °/o, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur In Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf irstlisfae Ordination in den Apotheken abgegeben, Formel: 

Rp, PIL Kreosot! (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

■ seat. umm orig. 

— Nur esSit ita 'geschlossener Originalscbachfel« 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Mai Jasper Nachfolger 

B«rnau bei Berlin® 
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Caseosan 

Sterile Kaseinlösung „Heyden**, 

Zur parenteralen- Proteinkörpertherapie. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 
Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 

Literatur: P. Lindig, Das, Kasein als Heilmittel, 
Münchener med. Wochenschrift 1919 Nr. 33. 

P. Lindig, Zur Kaseintherapie, 

Münchener med. Wochenschrift 1919 Nr. 50. 


Embarin 

3% Hg enthaltende sterile Lüsirag des '-merkuria 
salicylftulfonsauren Natriums mit' Acoiiizusatz« 

Kräftig wirkendes 

Anti syphilitikum . 

zur intramuskulären und subkutanen Injektion. 
Vorzügliches Mittel zur Unterstützung der Atoortlvktsr der Ltaes® 
Seifert nach Beginn der Behandlung ®Ing©fe©ncI® 
Rückbildung der meisten syphilitischen Erscheinungen. 
Einspritzungen gut vertragen. und fast völlig schmerzlos. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1,3 ccm, 
Fläschchen zu 6 ccm. 


Jodcollargol 

. K@ll@ldales Jedsitfeer n Heyden 66 
mit 31,70/o Silber und 37,3% Jod. 

Jodcollargol vereinigt die Wirkung des kolloiden Silbers 
mit der Jodwirkung und ermöglicht eine erfolgreiche' 
intravenös© Jodtheraple 

bei Verwendung äußerst geringer Jodmengen. Jodcollargol- 
Hydrosole sind sehr stabil und durch außerordentlich große 
Feinheit der ultramikroskopischen, Teilchen ausgezeichnet. , 
Anwessdssfflggförist s Intravenöse Einspritzungen von 
5—10 ccm einer 2%oigen Lösung.. 

Anwendungsgebiet: Chronischer Gelenkrheumatismus, 
Arthritis deformans, chronische Lymphdrüsenschwellungen, chro¬ 
nische Bronchitiden, Syphilis, Struma, Skorbut u. a. 

Für-Pyelographie in 1 bis 5°/oigen Lösungen. 
Schachteln mit 5 Ampullen zu 0,02 g. 

Für Pyelographie: Schachteln mit 10 Amp . zu 1,0 g. 



Gebrauchsfertige ’ Lösung von methylarsinsaurem Natrium 
und merkurisalicylsaurem Natrium« Quecksilbergehalt 0,49%, 
Arsengehalt 0,81 %. Wirksames und gut vertragenes 

Antiluetikum,' - 

besonders auch bei metaluetischeu Nervenerkrankungen. • 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 2 ccm. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische 'Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden. 
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. Ideales Mitte! bei allen 
Erkrankungen .des Gallensystems 
bei Gallensteinen etc. 


■ Besserung des Appetits 
Regelung des Stuhlgangs 
. Baldiges Abklingen der 
Druckbesch wer den 
Verminderung d. Anfälle 
Abschwächung und Ver ¬ 
schwinden der . Anfälle 

Von zahlreichen traten ständig verordnet 

Literatur und Muster stehen zu Diensten 

Hoeckert & Michalowsky 

Chemische Fabrik 

Berlin-Neukölln 



Prompt wirkendes, reizloses Barn- 
desiniiciens u. Blasenanfisepficum 


= lüttster und Uiteratur auf Wunsdt = 


flcfien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Pharmac. Abteilung, Berlin S.0.36. 
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I. Originalmitteilungen. 

Die Balneologie Im Dienste der Kriegsbeschädigten 
bei Erkrankungen der Atmungsorgane.*) 

Vton Sanitätsrat Dir. Stemmler (Bad Ems). 

Wiederhe rstellung und Aufbau sind die Grundzüge der 
ärztlichen; Wissenschaft; sie waren es auch im Kriege, in 
dem andere Wissenschaftern sich mehr oder minder der Zer¬ 
störung und Vernichtung gewidmet haben,. Die; ärztliche 
Wissenschaft braucht deshalb 1 ;im Frieden, ihre Tätigkeit nicht 
umzustellen; denn ihr erhabenes (Ziel, bleibt immer 1 das¬ 
selbe: die Gesundheit des Staatsbürgers. Im Wiederaufbau 
des Staates ist dieselbe aber die wertvioliste Geltungsbürg L 
sChaft jedes Vermögens und Wertes, jeder wirtschaftlichen N 
und geistigen Kultur. (W, Fa s s i c s - Budapest). 

Die Fürsorge für die Kriegs beschädigten ist deshalb- eine 
kluge Gesundheitspolitik ihn Sinne des Wiederaufbaues des 
Staatslebens. Für die ibalneolOgisehe Wissenschaft ist es 
eine staatsbürgerliche Pflicht, sich dieser Frage besonders 
zu widmen. Denn in der Nachbehandlung der Kriegsischädeni 
fällt ihr für lange Zeit eine wichtige Rolle; zu,. Die KriegS,- 
schäden an den Atmiungsorgainen, mit denen ich mich zube- 
sehläftigen habe; liefern eine; große Menge von. Kranken., 
welche in; den nächsten Jahren den Badeärzten, 'Zur Behaind- 
luing klommen. 

Versetzen wir uns’ zurück in unsere Tätigkeit während 
desi; Krieges, bei der Truppe, in den Lazaretten hinter der 
Front öider in der, Heimat, berücksichtigen wir aus dieser 
Tätigkeit all die Erkrankungen der Luftwege, welche |Ge- 
sChoß Wirkung und ungewohnte, {klimatische Einflüsse bei 
der ungeheuren Ausdehnung der Front verursacht haben, so 
stellt si'dh vor unserem geistigen Auge: ein buntes .Bild all 
der Schädigungen dar, welchen die Atmungsorgane unserer 
Vateriandsverteidiger aiusglesetzt waren. Diesen direkten 
KriegssChäden gesellen sich hinzu die Schädigungen; an 
den A'tmungsiorganen, weiche die Heimatfropt durch unge¬ 
wohnte Arbeit in ungewohnten Verhältnissen; besonders in 
den Kriegsbetrieben erlitten hat. 

Gehen wir zunächst auf die direkten Einwirkungen des 
Krieges ein, so müssen wir in erster Linie die Verletzungen 
der Atmungsorgame betrachten, welche das, todsuchende pe- 
schioß selbstverstäindlidi ohne Wahl an allen Stellen des 
Respiratiionstraktus gesetzt hat. Dabei treten die Verletzun¬ 
gen der Nase, des Rachens und des Kehlkopfs an Zahl! we¬ 
sentlich Zurück hinter den Verletzungen, der Lunge, da, der 
Brustkorb einerseits eiine größere Ziel- und Treff läche bietet, 
andererseits die Kopf- und HialsverfetZungeri meist so schwer 
wahren, daß. sie. vielfach durch den Tod der Behandlung . 
entzogen wurden. War aber das letztere nicht der Fall 1 , so 
bloten diese Verletzungen an N,a|se und Hals oft nach be¬ 
endeter Wundheillung dem Balineotherapeuteu interessante 
und dankbare; -Objekte der Behandlung, sei es, daßi die Ver¬ 
letzung Behinderung der Luftzufuhr oder Erkrankung der 
Schleimhaut im Gefolge hatte. 

*) Referat auf dem 36. Balneologen-Kongreß in Berlin. 


.Die .Verletzungen, der Lunge durch Schußi oder sonsti¬ 
gen, äußeren (Gewaftejinflußj boten dagegen ein mannig¬ 
faches Bild vom Erkrankungen, d;ie i,n traumatischer Lun¬ 
genentzündung, Bluterguß in der Pleura, serösem; Exsudat, 
Empyem, Pneumothorax ihre .Hauptvertreter stellten, und 
mit ihren Rrankheiitsfolgen, wie . Lungenschrumpf ung, Ate¬ 
lektasen, Tuberkulose, Pleuraschwarten und Pleuraverwach¬ 
sungen die Balneotherapie noch 1 für lange Jahre beschäf¬ 
tigen werden. , 

/ Den Folgen der BrustseLüsse hat Hlof bau er Inder, Zeit¬ 
schrift für ärztliche Fortbildung eine; längere Abhandlung 
gewidmet und in derselben festgestellt, daß) die durch Ver¬ 
letzung selbst gesetzte; Insuffizienz der respiratorischen 
Brustwandbewegungen resp. die durch 1 Einschaltung fremder 
Massen in den, Pleuraraum ausgelöste,; mangelhafte, Üeber- 
tragung der konsekutiven Omekschwankungen Atelektase 
verursacht, die, teils genau dem ausgeschalteten, respirato¬ 
risch untätigen Teil der Lunge entsprechen, teils aber sich! 
auch an zwei den Verletzungen oft ■f ernliegenden Stellen; der 
Lunge bemerkbar machen, den. Lungenspitzen!, einerseits 
und den zentralen Partien, andererseits. Hier 1 kommt es am 
raschesten zu sichtbaren Wirkungen der Atemverflachung; des¬ 
halb, weif beide an BrustwiandabsChniitte grenzen, welche 
nur bei; vertiefter Atmung merkbare Bewegungen ausführen. 
Weil aber der Luftgehalt jedes Lungern,teilles von seiner respi¬ 
ratorischem Betätigung 'direkt abhängt, so resultiert als Folge 
der respiratorischem Insuffizienz der Lungenspitzen, sowie 
der Hiluspartiem. eine Dämpfung und Sichatteuibildung. 

Die Vernarbung zerstöirten Lungengewehes und AJelek- 
tasenbiildung führen bei schweren Verletzungen durch; L:un- 
genschuß einerseits z!u Lungensdhrlumpfung, andererseits zu 
Lungen blähung, welche sinngemäß als vikariierendes Emphy¬ 
sem bezeichnet wird. Alls Folgeerscheinungen dieser Ver¬ 
änderungen im LUngemgewebe und In der Lumgeinfunktion 
treten oft asthmatische Beschwerden auf, die, fälschlich (die¬ 
sen Beinamein führen, da sie mit dem Kramkheitsbilde Asthma, 
oder besser gesagt mit dem Symptomemkiomplex Asthma 
nichts zu tum, haben. Alls hervorstechendstes Symptom die¬ 
ses Komplexes gilt der Krampf der Bronchialmuskulatur, der 
bei partieller Lungensclhrumpfumg mit Atelektase, und Lluin- 
genbiähung fehlt. Eher kann man hier, von einer Lähmung 
der Bronchialmuskuliatur sprechen, welche allerdings von 
Riese als Ursache des Asthma, bronchiale bezeichnet wird. 
Meiner Ansicht nach mit Unrecht, da; sie wohl,, wie manche 
andere Erkrankungen der Biromöhiieini, asthmatische Beschwer¬ 
den, aber nicht den Siymptomenkomplex Asthma bedingt. 

Zu den Folgen der Lungenschüsse, sei es, daß; sie Ver¬ 
änderungen ,iim ' Lungengewebe und in der Tätigkeit der 
Lunge verursachen, sei es, daß sie am ! Rippenfell! oder im 
Rippenfellraum Tatsachen schaffen, welche: die; Lungentätig¬ 
keit beeinflussen, gesellt sich fast immer der Katarrh der 
Bronchien, der durch die Störung in der Lungenarbeit be¬ 
dingt, bald chronische Form ;annimmt und im Gesamtbild 
der Folgen der. Lungensc'hüsse: nebe;n den direkten! Schädi¬ 
gungen der Lunge und der Pleura ein erschwerendes Moment 
für die Beseitigung der Verletzungsfolgen, bildet. 

. Zahlenmäßig tritt .diese im Gefolge von Lüingenschüssen 
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auftretende Bronchitis; weit Zurück hinter der Erkrankung: 
der Bronchien, welche im Kriege aus Erkältung; hervorgle- 
gangen ist. Die, gewaltige Ausdehnung der Front hat tun-' 

- sere Soldaten in der kaltfeuditem Luft: der flandrischen, Mee¬ 
resküste. in den schneebedeckten Karpathen;, in der Winter¬ 
kälte Rußlands, in der Bruthitze Mesopotamiens. und der 
' Gegend arm Sluezkanatl, im Sommer wie, im, Winter, ungewohn¬ 
ten klimatischen 'Verhältnissen lausgesetzt, die in Verbin¬ 
dung mit den außerordentlichen Strapazen .des- KIriegslebens 
nur zu sehr geeignet waren, die Bronchialschleimhaut direkt 
zu alterierem oder durch Störungen in der Wärmer egulie- 
riung der HiaUt und des ganzen KÖrpefs Entzündungen, der¬ 
selben z!u verursachen. Es unterliegt mach Strass er keinem 
Zweifel, daß: starke Durchkühlungen in. den Bronchien Se- 
kretionsstörungen und • lEpithdiablösungen hervorrufein; 
welche Erseheinungen wir getrost eine Bronchitis nennen 
kiöninen, 'ohne, daß) vom vornherein eine Mitwirkung von 
Bakterien nötig erscheint. Reflektorisch entsteht so ein 
Katarrh; die; Bläktenem der fast nie keimfreien Schleim¬ 
haut 'etablieren dann, eine; Entzündung mit eitrigem Sekret. 
Die Erkältung ist auf jeden Fall eine Störung der Wärm,e- 
ökionomie des Körpers, deren Folgen sieh als ein gestörter:, 
ein fehlerhafter, ein mangelhafter Stoffwechsel äußern müs¬ 
sen, was gleichbedeutend ist mit akuter und chronischer 
Krankheit oder mit Schwäche der Konstitution und Dispo¬ 
sition zu Krankheit. (M ag e 11 s e n,.) 

f Diese Erfahrungstatsachen finden wir durch 1 die ge¬ 
waltige Zahl der Erkrankungen der Luftwege im Felde be¬ 
stätigt, die infolge der Orts- und Zeitumstände oft und schnell. 
in die chronische Form übergingen und die: Lazarette, be¬ 
sonders in den geeigneten Kurorten der Heimat, füllten;. 

Außer der Erkältung lieferten auch die Infektionskrank¬ 
heiten' einen gewissen Prozentsatz der LuftröhrenerkramkUn;- 
gen, sei es, daß sie bei lang andauernder Schwächung 1 des 
Körpers,, wie bei Typhus, sekundär eine chronische; Bron¬ 
chitis verursachten:, sei es,, daß, sie, wie bei Influenza,, jfen , 
den Bronchien .selbst das Haluptsiedlungsfeid ihrer Bakterien 
hatten. 1 

Gewaltig wuc'hlsi die Zahl der Erkrankungen der Luft¬ 
wege, als die spanische Grippe ihren Sieges- und Todes¬ 
zug über diee streitenden Parteien hielt, Hekatomben vü|n 
Todesopfern forderte und hartnäckige Kartarrhe bei denen 
zurückließ, welche mit stark geschwächfeir Gesundheit dem 
Seuchentod entrannen. 

SMit all diesen Katarrhen, welche sich! zum: Teil in chro¬ 
nischer Form bis Zu den äußersten Konsequenzen, Emphysem 
und. Bronchiektasie, ausbauten Und oft einen sehr schädi¬ 
genden Einfluß auf den Zirkuliatiomsapparat aiusübten, waren 
in .ziemlich zahlreichen Fällen Erkrankungen der Pleura in 
allen Spielarten, verbunden. 

Einen erklecklichen Anteil an den Erkrankungen, der 
Luftwege lieferte auch die Heimatfronf. Esi sind, dies die 
durch mechanische! und chemische Reize; durch Einatmung 
fremder, .schädlicher Beimengungen zur atmosphärischen Luft 
bedingten Katarrhe. Durch Läision des Epithels der Bron- 
ChialisiChlieiimhaut einerseits und durch die hiermit verbundene 
Erleichterung der Bakterienimvasiion andererseits, einerlei, 
ob die Mikroorganismen der Luft oder dem Staube belgle,- 
mischt oder bereits regelrechte Bewohner der Respirations¬ 
schleimhaut waren; wurde der Katarrh der Bronchien er¬ 
zeugt und bei der meist andauernden 'Schädigung in chroni¬ 
scher Form erhälteu. Neben, dem" Staub!' in, menscbemgefüll- 
teini Räumen, wie sie unsere Kriegsindustrie; bot, ist beson¬ 
ders! der Staub des Kriegsgewerbes in unseren Munitionsfabri¬ 
ken zu erwähnen. Nicht minder schädlich wirkte in den 
letzteren die. Einatmung sCharfer Gase; von. Schwefel, Salz¬ 
säure, Salpeter, Chlor und besonders der 'giftigen Mischun¬ 
gen, welche zur Füllung der Bomben und Granaten benutzt 
wurden. ■ 

. Diesen Schädigungen waren natürlich 1 auch 1 unsere: Sol¬ 
daten im Feld aiusgesetzt, bei denen der Aufenthalt in Iden 
schlecht gelüfteten; nassen unterirdischen Unterkunftscäjume'n 
des! Schützengrabens h ; inz!uk|am e 

Ein begünstigendes Mioment für dein, chronischen! Briom- 
Chlalkatarrh boten auch die durch die: Strapazen des: Krieges 
bedingten, häufigen, Störungen, im Blutkreislauf,, besonders im 
kleinen Blutkreislauf. So fanden wir die chronische; Bron¬ 
chitis: oft verbunden, mit Erkrankungen des Herzens Und der 
Niere. ! . 

. Dias- Asthma, die Neurose im Gebiet der Respirationsner¬ 
ven;, tritt als Kriegs Schädigung ebenfalls in den Bereich un¬ 
serer Behandlung, sei es,' daß sie auf dein Bpden der Neu¬ 
rasthenie erwachsen, sei es, daß: eine gewisse Idiosynkrasie 
auf jede bestimmte, in ihrer Einzelärt verschiedene Beleidi¬ 
gung und, Reizung der RespirationsSchleimhaut, deren es im 
Kriege nur zu viele; gab, reagierte. 

Betrachten; wir das Bild dieser Kriegs Schäden, an den 
Atmungsorganen in Ihrer Gesamtheit, berücksichtigen wir bei 
dieser Betrachtung die Waudlungisfühigkeit, dieser. sich auf 
den Re,sp:irat,i!onstraktus beschränkenden .Krankheitsformeni 
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in ihren, Folgeerscheinungen, so erkennen! wir 9 , daß: sich! zur 
Linderung und Hebung dieser Leiden, für die Balneotherapie 
ein weites, Feld eröffnet, auf (dem die Heilmittel der deutschen 
Kurorte, lim ihrer Universalität denen zur Gesundung dienjein 
sollen; die in Ost und Wiest in eiserner Wjehr die Heimat Und 
speziell auch die, Heilschätze deutscher Erde vpr feindlichem 
Eindringen schützten. 

Diese Heilmittel sind gegenüber dem Im engen Rahmen, 
der Erkrankungen (der Atmungsprgaine zusammengefaßteiij 
Krankheitsbitdey in, dem der chronische Katarrh eine, vor¬ 
herrschende Stellung eiiihnimniit, sowohl in; ihrem, Urzustand 
als: aiuc'h In ihrer zu wissenschaftlicher Anwendung gebotenen 
Umformung so mannigfacher Art, daß, sie zunächst eine 
besondere Würdigung verdienen. 

Die Indikationen für den Gebrauch der Heilmittel eines 
Kurorts haben durch die exakten Forschungsergebnisse, auf 
dem Gebiete der Medizin und Chemie in den letzten Jahr¬ 
zehnten, eine .vortreffliche; wissenschaftliche. Unterlage: er¬ 
halten!' Während die natürlichen Heilmittel: der Kurorte, 
Klima, Mineralquellen, usw. Jahrhunderte hindurch ini dem 
Leben, ln dem, Rufe der Kurorte den ruhenden Pol in der 
Erscheinungen Flucht boten, hat die moderne,, wissenschaft¬ 
liche Umformung in der AnwemdjUngi 'dieser Heilmittel und 
besonders die Tätigkeit der Badeärzte in, der Behandlung be¬ 
stimmter pathologischer Prozesse einen, „präzisierenden Ein¬ 
fluß auf die Indikatiionsstelljung aiusgeübt. Die; Balneothera¬ 
pie, deren; hauptsächliche Aufgabe es ist,, bei chronischen 
Krankheiten die normalen, physiologischen Funktionen! des 
menschlichen Körpers wlederheirzu,stellen, verschmäht es 
selbstverständlich nicht; z:u diesem Zwecke die, Errungen¬ 
schaften der neueren Forschung, so die Inhülätioms- Und 
Pneumiotherapie bei, dein Erkrankungen der Luftwege in 
ihren Dienst zu stellten. 

Dias priocul megotiiis der ;aliten Römer, das Fernstein von 
den Sorgen und Sehädigungeen des, Alltagslebens ist im Kur¬ 
ort vom gleichen therapeutischen Wert, wie; der sacno_ egois- 
mo der heutigen Römer, die heilige Sorge um 1 das eigene, Ich 
und seine Gesundung., Wenn auch die Bekämpfung der 
subjektiven Beschwerden und der objektiven 'krankhaften 
Erscheinungen die Hauptaufgabe der therapeutischen [Maßr 
nahmen bei der Behandlung der Krankheiten der Atmungs¬ 
organe ist, so dürfen wir: doüh die Erziehung des Patien¬ 
ten zur Prophylaxe, zur Verminderung und Beseitigung schä|d- 
licher Einflüsse, nicht vernachlässigen. Die Prophylaxe ge¬ 
nügt oft, um eine wesentliche Besserung im Katarrh der Luft¬ 
wege, dem treuen Begleiter 'fast aller Erkrankungen des 
Respirationstraktus, h:erbeiziufü t hren. . 

Ist auch der prophylaktische wie kurative Zweck, fast 
allen therapeutischen Maßnahmen gemeinsam, sio tritt diese 
Feststellung doch besonders beim K11m a in bemerkenswer¬ 
ter Form zutage. Die Erfahrung hat bewiesen, daß, klima¬ 
tische Kuren bei Erkrankungen der Luftwege von; großem 
Nutzem sind. Derselbe besteht hauptsächlich darin, daß, 
die Schädlichkeiten; verringert oder ganz ferngehälten werden, 
welche den Katarrh zu steigern oder die Rückbildung der 
anatomischem Veräußerungen hinitanzuhalten; geeignet sind. 
(H; Nothnagel.) r • 

Diese Schädlichkeiten sind .Staub, Wjind,, Einatmung, 
kalter Luft, EiniwirkUng sehroffen Temperatur Wechsels auf 
die Haut. .Oft wird erst durch klimatische Kjujrean die 'Grund¬ 
lage geschaffen; auf der balineotherapeutische: Maßnahmen 
sich aufbaueu und die erkrankte Schleimhaut zuir Norm zu¬ 
rückführ emi können. Die Verschiedenheit der • katarrhali¬ 
schen Erscheinungen, die sich meist ln; der Beschaffenheit des 
Sekretes kundgibt, erfordert bei der einen, Kategorie einen 
größerem Feuchtigkeitsgehalt der Atmosphäre; bei der an¬ 
deren eine größere Trockenheit. Im allgemeinen dürfte f,üjr 
die Mehrzahl der Erkrankungen der Luftwege; ein warmesi, 
mäßig feuchtes, Klima, mit geringen täglichem Temperatur- 
Schwankungen, eine reime;, staubfreie Luft mit guter Aus¬ 
wechselung und eine reichliche, solare und terrestrische 
Bestrahlung bei; meist heiterem Himmel den HeilbestrebUn- 
gem am förderlichsten sein. 

Wer die Entstehung oder Verschärfung Steines. Katarrhs 
der oberen Luftwege; den Unbilden der Witterung verdankt 
wer also den krankheitserregenden, wir wollen lieber sagen, 
den bei der Entstehung der katarrhalischen Erscheinungen) 
mitbestimmenden Einfluß der Witterung am eigenen Leibe 
erfahren hat, der wird ein solches. Klima, als vollwertiges 
Heilmittel, geradezu als. Grundlage für das Gelingen seiner 
Kur betrachten. .. , . , _ 

Noch- mehr tritt die Wirkung des: Klimas bei! der Be¬ 
handlung des 'chronischen Bronchialkatarrhs hervor. Wenn 
wir uns: aus der Aetiologie desselben vergegenwärtigen, daß: 
erfahrungsgemäß! Erkältungen. den schleleheinden Giang des 
Katarrhs zu besChwerdereichem und lebensbedrohenden Re- 
kriüdeszenzen auf flackern lassen, welche hartnäckig jeder The¬ 
rapie ziu trotzen pflegen, sio Wird ein warmes, mäßig feuchtes. 
Klima mit geringem Temperatur- und Witterungswechsel! an 
relativ wind- und staubfreiem ; Ort ein, hervorragendes IjVWit- 
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teil in; palliativer 'und kurativer Hinsicht sein. Wo die [0;e- 
fahir-der Erkältung ajuf eiin Minimum herabgedrückt ist, ge¬ 
wöhnt sic'h der Patient schlon bald an de;n heilsamen Voll» 
gen'uß. der reinen Luft. D|urch die solare Bestrahlung! wird 
der Stoffwechsel gesteigert, die Atmung erleichtert. Mit dem 
Fortschritt der allgemeinen Kräftigung und durch die ra¬ 
tionelle Gewöhnung an die geringen Witternngsvieränd;e- 
rungen schwindet die: übergroße Empfindlichkeit der Haut 
und in gleichem Maße die große Reizbarkeit der Respirations- 
schleimhaut. Ist dieser Punkt der Besserung erreicht, so 
■tritt der Patient a|us der passiven Duldung des. heilsamem 
Klimaeinflusses heraus zu aktiver Mitbetätigung. Durch 
wohlgeordnete, tägliche Bewegung in freier Luft lernt er 
selbst stärkerem Witterungswechsel trotzen. Mit Staunen 
merkt er, daß. der Luftzug, der früher unweigerlich; einen 
Rückfall herbeigeführt hätte, nicht nur keinen schädigenden 
Einfluß auf ihn ausübt, sondern im Gegenteil eine merkbar 
kräftigende Wirkung seines Allgemeinbefindens erzielt. Diie 
Hebung des Allgemeinbefindens, der Widerstandskraft gegen 
äußere Schädlichkeiten, ist aber eine wesentliche Grund¬ 
bedingung, für die Rückführung der Störungen, der organi¬ 
schen Funktionen zur normalen Tätigkeit. 

Die strenge Beurteilung des Einzelfall.es muß die Grund¬ 
lage. geben für die Bestimmung, wo diese Heilbestrebungen 
den sichersten Erfolg versprechen, ob See- oder Gebirgs¬ 
klima vorzuziehen sind, oder ob das Binnenklima, der Nie¬ 
derung am Platze feit, wobei natürlich auch andere Momente 
eine ausschlaggebende Rolle spielen, z, B. das Vorhanden¬ 
sein dem Einzelfalle dienlicher Mineralquellen oder anderer 
Kürmittel. 

Eine Reihe von Bädern mit alkalisch'-muriatischen, alka¬ 
lischen, salinischem und schwefelhaltigen Mineralquellen hat 
sich in dieser Beziehung gleichsam zu großen Sanatorien 
ausgebjaut und dient, mit allem möglichen Hills mitte,ln, aus- 
geistattet, in erster Linie der Heilung" der Erkrankungen der 
Atmungsorgane. Bei der Mannigfaltigkeit der Krankheits¬ 
erscheinungen dürfte die Auswahl des Bajdes resp. bestimm¬ 
ter Heilquellen durch die verschiedensten Momente be¬ 
stimmt werden, wobei nicht nur der Klimaeinfluß und die 
vorhandenen Heilmittel mitsprechen, sondern auch die Art 
der katarrhalischen, Erscheinungen und deren aetiologische 
Grundlagen die W,agschale der Entscheidung bald zugunsten 
des 1 einen, bald des anderen Bades senken werden. 

Die, antikatarrhalisiche Wirkung der Trink kur an die¬ 
sen Quellen gibt sich durch' Lockerung! der Schleimhaut 
und Verflüssigung des Schleimes kund. Die Sekretions¬ 
tätigkeit der Schleimhautdrüsen, wird erhöht, die stockende 
Sekretion kommt wieder in Fluß. Die: zähe: Schleimabson¬ 
derung macht einer flüssigeren Platz. Es kommt zur Ab¬ 
schweifung der katarrhalischen Schleimhaut, zur Erleich¬ 
terung desi Luftwechsels, zur [Milderung und Beseitigung 
des stereotypen, .Begleiters aller Katarrhe der Luftwege, 
des Hustens. Damit geht Hand in Hand eine Steigerung 
des osmotischen Druckes des Blutes und des geamten Stoff¬ 
wechsels, eine Arbeitssteigerung des Zellenlebens der er¬ 
krankten Organe, welche die Rückkehr zur normalen: Funk¬ 
tion anbiähnt. Diese wird erleichtert durch 1 Entwässerung 
der Gewebe infolge Anregung der Diurese, welche die Se¬ 
kretion der Schleimhaut der Luftwege; heriajbsetzt. 

Die Rückkehr zur normalen Funktion der erkrankten 
Bronchien und des ganzen Atmungsorganes wird, wesentlich 
unterstützt durch die B ,ä d e r b e h a n d 1 u n g, welche die 
Entfernung des, Sekretes durch Hebung der Exspirationskraft 
fördert. Nach den Beobachtungen G,rödelsi konstatieren 
wir: 

1. In allen Bädern tritt eine" Zunahme für das Exspi- 
riium, meist auch 1 eine solche für das Inspirium ein. 

2. Die Steigerung deir Exspirationskraft ist eine entschie¬ 
den viel höhere, als diejenige des Inspiratiionsver- 
mögen». 

3. Die Steigerung dauert auch nach dem Bade fort. 

Es ist selbstverständlich, daß das kohlensaure Ther¬ 
malbad, da es die Zirkulatiionsbedingumgen im den Haut¬ 
blutgefäßen verändert und dadurch, einen, erheblichen Ein¬ 
fluß auf den Stoffwechsel ausübt, die angeführtenWirkungen 
in erhöhtem Maße in sich 1 birgt. Diie kohlensauren Thermal¬ 
bäder kommen bei dem chronischen Bronchialkatarrh umso- 
miehr in Betracht, je mehr derselbe mit Stauungserscheinun¬ 
gen in der Lunge verknüpft ist oder durch solche verursacht 
ist. je mehr durch den Katarrh und seine Sekretions- und 
Respirationsveränderungen der Blutkreislauf behemmt, die 
Arbeit des Herzens erschwert ist. 

Der den Bädern zugrunde liegende hydrotherapeutische 
Zweck in der Behandlung der Erkrankungen der Atmungs- 
orgame wird ergänzt durch andere Maßnahmen, welche in 
den verschiedensten Formen der Anwendung des Wassers 
durch Uiebengießiumgen und Duschen, Waschungen und ,Ab¬ 
reibungen oder .Packungen bestehen. Dieselben dienen teils 
kurativen Zwecken, teils, der wichtigen Aufgabe: der Abhär¬ 
tung. Das Ziel der H y :d r io> t h e r a p i e, abzUhärten und 
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den Ausgleich der Funktionsstörungen' stabil zu erhalten, 
darf gerade bei den Erkrankungen der Atmungsorgane: Und 
besonders bei dem labilen Bilde des chronischen Biromchial- 
katarrhs, nicht aus dem Auge gelassen .werden, da durch ihre 
Wirkung oft die Grundlage zur Gesundung gegeben, wird. 

Während Trink- und Badekur hauptsächlich durch All¬ 
gemeinwirkung auf den Gesamtkörper die Krankheitsersched- 
nungen in den Atmungsorganen' und speziell den Katarrh 
derselben beeinflussen, haben wir in, Nasenspulungen, G;u,r- 
gelungen und besonders in den Inhalation ein Mittel, um lokal 
auf die Schleimhaut, wie überhaupt auf die Funktion der 
Atmungsorgane einzuwirken. 

Die Nasenspü 1 u n g e n , welche je nach der beabsich¬ 
tigten Wirkung in verschiedenen. Temperaturen gebraucht 
werden, bewirken eine mechanische Reinigung der Nasen¬ 
höhlen, sie lösen den anhaftenden Schleim und regen die 
Schleimhaut zu einer stärkeren Drüsentätigkeit und Ab¬ 
gabe eines flüssigeren Schleimes an. Hierbei; treten diie Tem¬ 
peratur des Wassers als auch die hauptsächlichstem mine¬ 
ralischen Bestandteile desselben und die Kohlensäure in 
Aktion. Nach einer durch die Ansspülung veranlaßten, kurz¬ 
dauernden Reizung der Nasenschleimhäjut tritt mit dem Be¬ 
ginn einer flüssigeren Sekretion eine Abschweifung derselben 
und in deren Gefolge eine bessere Wegsamkeit für die At¬ 
mung ein. 

Dieselbe Wirkung, welche die Nasenspülung in der 
Nase aus übt, finden wir bei der Anwendung des Our- 
. g e 1 n s- auf den Schleimhäuten des Rachens und des Kehl¬ 
kopfs, wieder, wobei eine: Differenzierung der Art des G;ur- 
gelns durch die verschiedene Lage und die mehr oder minder 
große Erreichbarkeit dieser Schkimhäutgebilde geboten ist. 

Die Inhalation zerstäubten Mineralwassers hat sich, 
mit den; Fortschritten der Technik und den therapeutischen 
Erfolgen gleichen Schritt halten,d, in einer Reihe von Bade¬ 
orten zu einem vollwertigen Kürmittel entwickelt. Je mach 
der Lokalisation des Katarrhs in den oberen Luftwegen oder 
in den Bronchien ist die Art der Anwendung und die Wahl 
der Apparate verschieden. In den mit Inhala t io nsapparate n 
ausgestatteten Badeorten bildet die Inhalation zerstäubten 
Mineralwassers das Grundprinzip der Behandlung, während 
medikamentöse Beimischungen nur als Unterstützungsmittel' 
angewandt werden. Wir nehmen die Temperatur der Inha¬ 
lation kühl oder lauwarm bei dem hypertrophischen Katarrh 
der oberen Luftwege und bedienen uns: wärmerer Tempera¬ 
turgrade beim trocknen Katarrh derselben, wo es gilt, jdie 
zähen und trocknen Schleimmassein zlu lösen, die Schleim¬ 
haut zur intensiveren Sekretion eines flüssigeren Schleimes 
anzuregen und im allgemeinen die: Entfernung desselben 
zu erleichtern. Je nach der Art des’ Katarrhs und seiner 
Lokalisation; spielt natürlich die Feinheit der Zerstäubung 
und demnach die Auswahl des Apparates eine wesentliche 
Rolle in; der therapeutischen Ueberleguing. Für den Katarrh 
der oberen Luftwege wird meist die Inhalation am Einziel¬ 
apparat gebraucht. Bei, Patienten mit sehr empfindlichen 
Schleimhäuten wird auch die Inhalation frei zerstäubter Flüs¬ 
sigkeit im Raum oder an den Salinen angewandt. Diese, 
wie auch die Trockenzerstäübung, kommt aber hauptsächlich 
in Frage bei dem Chronischen Katarrh der Bronchien, lund 
zwar bei allen Arten, desselben, dem einfachen;,,'hem bron¬ 
cho rirhoischen und blenorrhioischen Katarrh und besonders 
beim trocknen Katarrh der Bronchien. 

Durch 1 die Inhalation frei zerstäubter Flüssigkeit wird 
das ganze, unverlegte Lumen des Bronchialibaumes mit 
Wasserstäubchen betaut, die besonders auf das Sekret der 
Schleimhaut ein wirken, umsomehr, je geeigneter die Zu¬ 
sammensetzung der zerstäubten Flüssigkeit in dieser Be¬ 
ziehung ist. Der Auswurf wird erleichtert. Bald lassen auch 1 
die Hustenanfälle ian Häufigkeit Und Heftigkeit nach. Gleich¬ 
zeitig schwinden die im allgemeinen bestehenden Atem¬ 
beschwerden und die bei stärkeren Hustenahfällen auftre¬ 
tende Dyspnoe. Mit dem Schwinden der Rhionchi treten meist 
reichliche Rasselgeräusche lauf, die nach vermehrtem jAlus- 
wiurf wieder nachlassen. ,Bei den stabil gewordenen Ka¬ 
tarrhen in den unteren Lungenpartien 1 läßt sich genau die 
therapeutische Wirkung der Inhalation in den Grenzgebie¬ 
ten verfolgen, die allmähliche Lösung des' gehäuften Sekrets 
und das: schrittweise Vordringen der Luft in die vom; Sekret 
gesäuberten! Lumina der feineren Luftwege. 

Bestehen nach Verflüssigung des Schleimes und Erleich¬ 
terung der Expektoration vorhandene asthmatische! Beschwer¬ 
den noch fort, ist die exspiratorische Atemnot mit Lun- 
g ein :b 1 ä h u ng o d er kions t a ntem Em ph ysem ver- 
bunden, :so tritt an Stelle der Inhalation, frei zerstäubter Flüs¬ 
sigkeit die Inhalat Fon am pneumatischen Appa¬ 
rat: Einatmung verdichteter Luft, beladen mit verdunste¬ 
ten Medikamenten (Kiefiernöl, Terpentin, Perubalsam usw.) 
und zerstäubtem, Mineralwasser, eventuell auch gemischt 
mit Sauerstoff, abwechselnd mit Ausatmung in verdünnte 
Luft. Je nach der Art der Erkrankung und der Beschwerden, 
wird im Gebrauch des Apparates eine, diesbezügliche Va- 
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riation im: Grade- der Verdichtung und Verdünnung der Luft 
plätzgreifen müssen. Durch die Inhalation am pneumati¬ 
schen .Apparat erleichtern wir die Arbeit der respiratorischen 
Muskulatur der Bronchien, die verdichtete Luft dringt leich¬ 
ter in; die durch Siekretmassen verengten und zum Teil ver¬ 
legten: Bronchialwege ein, sie verhilii in Gemei|iiischa,ft mit 
der darauffolgenden Ausatmung in verdünnte Luft. dem 
elastischen! Lungengewehe zu einer sowohl kräftigeren, Aus¬ 
stoßung der Luft als auch zu einer besseren Beförderung! 
des Sekrets zu den Ausgangspforten. Durch Zunahme: der 
vitalen Kapazität durch Zunahme der ln- und Exspirations¬ 
kraft wird eine Erhöhung der Lungenventilation erzielt {und 
mit ihr eine ausreichende Sauerstoffaufnahme: in das Blut, 
eine vermehrte Kohlensjäjureabgabe aus demselben 
(S( c hl n ,ii t, zier, 'S p e 0 k „ !A, m ,a t i), und ' als: lEjnd- 

Ergebmis eine Stärkung der ZellenatmUng allüber¬ 
all (J ürgen sen). Durch Hebung der durch 
unzureichende Lüftung verursachten Insuffizienz der 
Atmungsorgane werden auch die aus demselben herführen¬ 
den Störungen des Kreislaufes Und der Herztätigkeit ge¬ 
bessert. Diesen, Zweck verfolgt, wienn auch in anderen; 
Weise, mit gutem 'Erfolg die Unterdruckatmung am 
Bi runs* schien Apparat und mit der Ku h n ? sehen Maske. 

Die Besserung und Hebung des Katarrhs, bringt dem Em- 
physematiker große Linderung seiner Beschwerden. Die Kon¬ 
stanz des Emphysems wird aber nur in dem Sinne jeine 
Einwirkung erfahren, daß auf dem Grenzgebiete zwischen 
normal funktionierendem Lungengewebe: und dem eljastizitäts- 
losen, erweiterten Gebiete die elastischen Fasern wieder 
Spielraum bekommen zu tätiger Mitarbeit.. Diesem Zwecke 
dient an erster Stelle die Gymnastik am Apparat, welche;, rich¬ 
tig angewandt, dem Kranken gute Dienste; leistet. ^ 

Wiährend die Anwendung der aktiven, pneumatischen Me¬ 
thode eiin gewisses Maß' von Krä,ftevorr:a:t und Wiederstands¬ 
fähigkeit beim Emphysemati'ker voraus setzt, ist bei 
schwachen, kraftlosen Patienten die peumatische KaHi¬ 
nter indiziert, welche die Atmungsinsuffjizienz in, mehr scho¬ 
nender Weise beeinflußt, einen Kraftaufwand nicht verlangt, 
vielmehr ohne jede Willems- und Kraftbetätigung von seiten 
des Kranken, den Luftwechsel erleichtert, die Respirations- 
muskulätur unter günstigere Arbeitsbedingungen, setzt. Die 
Atemtiefe nimmt in der pneumatischen Kammer z;u, .die 
Zahl Id er (Atemzüge vermindert sich, die; vitale Kapazität nimmt 
höhere Werte an. Diese; Erscheinungen lassen, zwar. nach 
dem Verlassen der Kammer wieder nach, aber der wieder¬ 
holte Auf enthalt in, derselben führt allmählich 1 zu, einer Fixie¬ 
rung dieser Tatsache und damit zur Besserung in f der 
Funktion des, Respiration so rgans. 

i Bei der ,Bj rpnn chieikta si e finden die ,Hauptforde 1 - 
rungen der Behandlung, Siekretionsverminderung 1 und 'Se¬ 
kretbeförderung nach den Auswegen,- in der Inhälations- 
therapie ein sehr geschätztes Hilfsmittel, das bei putrider 
Beschaffenheit des Sekretes noch 1 eine dritte Aufgabe zu 
lösen berufen ist, durch Desinfektion des Sekretes in den 
Bronchien die ZersetzungsVorgänge zu, verhindern. Die Des¬ 
infektion und Beschränkung des BlronChiektaseninhälts ist 
auch bei der Lignosulfitinhalation als feststehende Heilwir¬ 
kung zu betrachten 4 

. Die Grippeepidemien des Jahres 1918 hiablen, eine Reihe 
Von; Infirltratiiion e n der Lungen spitz ein in die 
Bäder geliefert, die nicht tuberkulöser ,Ajrt waren; und durch 
balneiotheiiapeutische Maßnahmen so günstig: beeinflußt wur¬ 
den. daß die krankhaften Erscheinungen schwanden! und mit 
ihnen die Disposition zu biaziillärer Siedelung. 

. Die Rippenfellentzündung tritt meist erst dann 
in den {Bannkreis der Balneotherapie:, wenn sowohl bei der 
trockenen als auch besonders bei der exsudativen Form das 
Entzündungsstadium beendet ist. Die, Behandlung richtet 
sich demnach hauptsächlich gegen die Testierenden Folge¬ 
erscheinungen der Rippenfellentzündung, die oft noch lange 
Zeit subjektive Beschwerden erzeugen, und objektiv einen 
anormalen Befund konstatieren lassen, der besonders in 
Reibegeräuschen, Verkürzung der Inspirationsdaluer, Schwa,r- 
tenibifdung und Verwachsung der Pleuralblätter, Atelektasen 
und Schrumpfung der erkrankten Lumgenseite zum Aus¬ 
druck klommt. Die Aufgabe der Balneotherapie ist, die 
' Resorption zu besehleungien, die Entfaltung! der Lunge, zu 
fördern, die katarrhalischen {Erscheinungen; zu, beseitigen.- 

Durch die Trinkkur wird das Resorptions vermögen (aluf 
den Schleimhäuten in dem Pleuraraum erhöht, der Stoffwech¬ 
sel gesteigert, durch vermehrte Diurese und Diaphorese die 
Ausscheidung der FxsudiatitonsprlodUkt’e b;e{werkstellijgt. Eine 
wesentliche Unterstützung in dieser Beziehung, liefert die 
Baldekur. indem sie dein Resorptionspiriozeß beschleunigt. 
Hydrotherapeutische Maßnahmen, wie Stammumschlag. und 
Kreuzbinde, erhöhen das. Resorptionsvermögen. Abreibun¬ 
gen und Duschen kommen meist erst dann in Frage, wenn 
die Therapie in das Stadium der Prophylaxe übertreten kann. 

Während die Inhalation frei zerstäubten. Mineralwassers 
nur bei den Fällen in Abwendung kommt, bei welchen; ßie 
Behandlung der katarrhalischem Erscheinungen eine, besam- 
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dere Würdigung verdient, tritt die Pneumiotherapie bei; der 
Behandlung der Folgezustämde der Pleuritis in den: ,Vorder¬ 
grund. Um Idiie- Konsolidierung' der Fibringerimnsel auf der 
PleuraoberfläChe zu Schwarten; Zu. verhindern, um sich bil¬ 
dende Schwarten durch massageartigen Druck zu, .verarbei¬ 
ten, um die Entstehung von Atelektasen, der Lunge infolge 
Schwartenibildung und dadurch verminderter Dehnbarkeit der 
Pleura hintan zuhalten, um ausgedehnte Kompressionsatelek- 
tasen, durch Verwachsung der Pleurablätter unmöglich 1 zu 
machen, um .überhaupt die Erhaltung der normalen Funk¬ 
tion der Lunge zu sichern, sind zur Nachbehandlung; der 
Pleuritis regelmäßige 1 Altmungsübungen absolut notwendig. 
Diese Aufgabe erfüllt aim besten, der pneumatische Apparat. 
Unter seiner Anwendung werden die mit Schleim verstopften 
und verklebten Bronchien und Bronchialem wieder wegsam; 
die: kollabierten; {Alveolen werden aufgebläht und mit Luft 
von höherer Tension, gefüllt. Dementsprechend wird die 
Elastizität des Lungengewebes erhöht, die Inspirations- und 
Exspirationsmuskula,tu,r gekräftigt. Durch Zunahme der vi¬ 
talen Kapazität, durch Zunahme der Inspirations- und Exspi¬ 
rationskraft wird eine wesentliche lErhöhüng der 1 Lungen- 
Ventilation erzielt. Stellen sich bei tiefer Ein- und Aus¬ 
atmung noch Schmerzen am Brustfell ein, so ist die mildere, 
passive Methode der pneumatischen Kammer geboten; ist 
dies: nicht der Fall, so garantiert die: aktive, pmeumatischje 
Methode schnelleren und gründlicheren! Erfolg 1 . Selbstver¬ 
ständlich sprechen dabei Alter und Kräftezüstand und et¬ 
waige Komplikationen von seiten der Lunge und des Her¬ 
zens; ein Wjort mit, um die Wiagschä;le; der Indikation zu¬ 
gunsten der einen oder der anderen Methode zu belastenj. 
Wir unterstützen die Pneumatotheirapie, wie: überhaupt den 
ganzen Heiilviorgamg, durch wiohigeordnetes Gehen und Sfei¬ 
gen auf dafür geeigneten Wiegen. 

, Es: erübrigt noch auf die Balneotherapie des Asthmas 
eiinzugehen, ziu dessen Entwicklung das Kriegsfeben reichlich 
EntstehungsursaChen bot und genug der Momente: schuf, 
welche schlummernde Disposition zu exzessiver Entfaltung 
führten. Im Leidensbilde dieser vasomotorischen, und sekre¬ 
torischen! Neurose auf dem Gebiete der Respirationsnerven 
spielt trotz der Verschiedenheit der aetiologischen Momente 
und abgesehen von manchen, nebensächlichen; Erscheinun¬ 
gen! die Atemnot mit Lungenlbilähiung und- eine: charakte¬ 
ristische Sekretion die Hauptrolle. In. dem; mannigfach; ge¬ 
stalteten Symptomenkiomplex des Asthmas ist die: asthma¬ 
tische Bronchitis das Operationsfeld, aiuf welchem die Balneo¬ 
therapie hervorragende Erfolge erzielt. Diese Erfolge: grün¬ 
den sich'auf der teils kombinierten, teils Einzel Wirkung der 
Fäkforen Klima, Trinkkur und Inhalationen in ihren ver* 
schiedenen Formten und Abstufungen, welche durch andere 
Heilverfahren, wie hydrotherapeutische Maßnahmen, Licht¬ 
bäder usw. Unterstützt .werden. 

• Ich verzichte darauf, auf die Balneotherapie des; Alsthmias 
im! Rahmen, meines,, Referates weiter einzugehen, da, der 
Aisthmiabehiandlung der Kiriegisbeschäidigten ein weiterer Vor¬ 
trag auf unserer Tagung gewidmet ist. Ebenso habe ich! es 
vermieden, auf die Tuberkulose der Atmungsorgane einzu¬ 
gehen. da die Würdigung der Behandlungsmethoden, bei Lun¬ 
gen tuberkulöse in einem besonderen, Vortrag vorgesehen ist. 

In meinen {Ausführungen glaube: Ich 1 Ihnen, beweiskräftig 
dargelegt zu haben, daß die Balneologie int Dienste der 
{Kriegsbeschädigten bei Erkrankungen der Atmungsorglanie 
eine hervorragende Rolle spielt. Indem sie an der Wieder¬ 
herstellung der Gesundheit jimd .Hebung der Arbeitskraft 
des Staatsbürgers im einzelnen, wie in der .Allgemeinheit mit¬ 
arbeitet, hebt sie d,a:s Quecksilber im 1 Barometer unseres 
kranken Staiatslebens. Durch Steigerung der Arbeitskraft 
erfüllt sie das .Gebot der Stunde u,n:d trägt mit bei zum 
Wiederaufbau des Vaterlandes. 


II. Referate. 

Prof. O. Minkowski (Breslau): Hämorrhagische Dia- 
these, fhrombopenie und Milzfunktion. (Mediiz, Klinik 
1919, Nr. 49—50.) . 

Verfasser bespricht‘einige Krankheitsfälle aus der Klasse 
der hämorrhagischen, Diathesen, welche mit einer erheblichen 
Verminderung der Blutplättchenzahl einhergingen. Diese 
„Thrombopenie“, soweit sie nicht als Folge: oder Begleit¬ 
erscheinung einer anderen Bliutveriändeirung erscheint, kainn 
als; essentielle Thrombopenie bezeichnet werden ; eine Be¬ 
zeichnung, die von „E. Frank (Bresljaiu) eingeführt wjurde. 
Nach ihm ist die durch. Bllutplättdheniarmut hervorgerufene 
Neigung zlu {Blutungen schjarf von den; ,im wesentlichen, durch 
Schädigung der Gefäßwände, in der Hauptsache durch infek¬ 
tiöse {Einflüsse hervorgerufenen Plurpuraformen zu, trennen, 
ln dem einen vom Verfasser mitgeteilten Fall, bei einem 
41 jährigen Arzt, trat diese, mit Thrombopenie einhergehende 
hämorrhagische Diathese im Anschluß, an, eine leichte Gehirn¬ 
erschütterung auf. Hier wurde schnelle vorläufige Heilung 
erzielt nach mehrmaliger intravenöser Injektion von Goagulen 
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(jedesmal 4,5 ccm einer 3proz. Lösung). Bei einem zweiten 
53 jährigen Kranken, bei dem die hämorrhagische Diiathese 
schon einige Jahre bestand, führte die Exstirpation der Milz 
Besserung herbei. Verfasser bespricht im Anschluß an diesen 
Fall die Frage der Bedeutung der Milz für das Zustande¬ 
kommen der Thrombopenie. Der Erfolg der Milzexstirpation 
bei der Thrombopenie ist nicht in allen Fällen gleich gut, 
auch! ist er im allgemeinen nur vorübergehend. Auch bei 
der perniziösen Anämie ist die durch Milzexstirpation her¬ 
beigeführte Besserung keine bleibende. Wie dem auch sei, 
in manchen Fällen von Thrombopenie wird die; Exstirpation 
der Milz für den Augenblick lebensrettend wirken, auch wenn 
der Erfolg nur vorübergehend ist; in weniger schweren Fällen 
reicht sie vielleicht aus, um-ein Sinken der Blutplättchen¬ 
zahl unter die kritische Grenze zu verhindern, bei der die 
Blutungsbereitschaft offenbar wird, und kann dadurch für 
das Schicksal des Kranken entscheidend werden. 

Dr. Fritz Rörig (Bad Wildungen): Behandlung der 
Koliinfektion der Harnwege mit Mutaflor, (Münch, 
med. Wochenschrift 1919, Nr. 50.) 

M'u taffo r, .ein Präparat aus KolikUiltuiren in Gelodurat- 
kapseln, wurde von Nissle für die Behandlung chroni¬ 
scher Darmerkrankungen empfohlen. R. berichtet nun in 
dieser vorläufigen Mitteilung, daß sich 1 Mutaflor auch bei. der 
Behandlung der Infektion der Harnwege mit Kolibazillen 
(Pyelitis, Zystitis) bewährt. R. läßt die: betreffendem Kranken 
meist eine Kapsel täglich nehmen, daneben, Mineralwasser 
trinken. Wie die mitgeteilten Krankengeschichten beweisen, 
verschwinden die Kolibazillen Unter der Mutaflorbehamdlung 
ini wenigen Tagen aus. dem Urin, welcher in kurzer Zeit sich 
klärt. Dieser Erfolg wurde erzielt, trotzdem es sich in fast 
allen Fällen um alte, chronische Infektionen handelte. 

Prof. Dr. Urban (Hamburg): Ueber torpide Geschwüre 
nach Schußverletzungen. (Münch, med. Wochenschrift 
1919, Nr. 50.) 

Nach Schußverletzungen bleiben nicht selten torpide Ge¬ 
schwüre zurück, die durchaus keine Heilungstendenz zeigen. 
Allen üblichen konservativen Heilverfahren leisten sie hart¬ 
näckigen Widerstand. In der ersten Zeit des Krieges be¬ 
handelte Verfasser geeignete Fälle dieser Art mit. kräftiger 
Verschorfung durch den Paquelin’schen Glühbrenner, Und 
brachte Lsie meist zur Heilung. J etzt entfernt er die Geschwüre 
samt dem Grunde mit den kallosem Rändern radikal mit dem 
Messer und schließt die entstandene Lücke entweder durch 
Naht, oder, wo dies nicht möglich ist. mittels Deckung durch' 
gestielte Lappen. Unter Umständen nimmt man Enitspalninugs- 
schnitte zu Hilfe. Den ersten Verbandwechsel nehme man 
nach 1—2 Tagen vor. Ist die Wunde darin nicht ganz 
reaktionslos, so entferne m;an einige Nähte und behandle 
weiter mit' feuchten Verbänden, unter täglichem Veirbiain- 
wechsef oder Bäderbehandlung. Durch diese Methode hat 
U. zahlreiche torpide Geschwüre zur Heilung gebracht. 

Prof. Dr. J. Zappert (Wien): Ueber Kinder mit an¬ 
haltenden subfebrilen Temperaturen. (Wiener - med. 
Wochenschrift 1919, Nr. 50.) 

Wenn Kinder im Schulalter längere Zeit hin durch sub- 
febrile Temperaturen haben, und ohne deutliche Organ- 
Veränderungen leichte Störungen des Allgemeinbefindens auf¬ 
weisen, so wird’ gewöhnlich eine latente Tuberkulose jahge- 
mom'men. Nach Verfasser ist eine' solche Annahme nur dann 
zulässig, wenn die Pirquet 7 sehe Hautreiaktion stark positiv 
ausfällt, oder wenn die Röntgenaufnahme: des Brustkorbs 
Unzweifelhafte, auf beginnende Lungentuberkulose deutende 
Befunde ergibt. Finden sich keine derartige, für Tuberkulose 
beweisenden Befunde, so soll man an andere, mögliche Ur¬ 
sa ehender Temperatursteigerung 1 denken. * Sb kann Z. B. eine 
leichte Pyelo-Zystitis Vorfragen, ferner eine latente Appen¬ 
dizitis, eine kongenitale Lues. Abgesehen von derartigen 
selteneren Ursachen der TemperafUrsteigeilung; kommen vor 
allem süblakute , Affekitioinen . der Gaumentonsillen, Ider 
R aehlenmand ein, d es Pharyu x und d er Nase e ins ehii eßli di 
der Nebenhöhlen in Frage. Besonders die chmonsichen Tom- 
sifleneiterungen sind häufig' die Ursache der beobachteten 
Temp er atursteigerutagen. ;Ah lalle diese Möglichkeiten muß 
man denken, durch entsprechende Behandlung* gelingt es 
dann häufig, diel subfebrilen Tempera tu, reu zu beseitigen. 
Wo wirklich der Verdacht auf Tuberkulose berechtigt er¬ 
scheint, ist selbstverständlich die erforderliche Behandlung 
einzuleiten. 

Dr. G. Praetorius (Hannover): Heilung einer Genital¬ 
tuberkulose durch Friedmannsche Vakzine. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1919, Nr. 51.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, bei einem 27 jährigen Manne 
das Friedmann’sche Mittel anzuwenden. Es handelte sich 
um eine Tuberkulose des rechten Nebenhodens mit Beteili¬ 
gung der rechten Samen blase Und der Prostata;; die Diagnose 
wurde nur klinisch' gestellt: in dem’ leiukiozytenhältig'en: Urin 
waren Tuberkelbazillen nicht nachweisbar. Es wurde eine 
Slnfultaninjektion gemacht; 0,5 '„stark 1 “ in die Glutjäalmuskü- 
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latur und 1 0,1 „schwach“ intravenös. Nach der Einspritzung 
trat eine deutliche Reaktion mit Fieber bis, 39,5° ein, nach 
Ablauf einer Woche völliges Wohlbefinden. Im Laufe der 
nächsten Wochen bildeten sich die Veränderungen! im Neben¬ 
hoden, Prostata und Slamenblase zurück, der Urin wurde 
klar, die subjektiven Har mbeschwerden sind zurzeit — etwa 
% Jahr nach der Einspritzung — völlig beseitigt, es be¬ 
stehen nur noch narbige Reste der früheren Krankheits¬ 
herde. Verfasser hält den Fall für geheilt, soweit dies aus 
klinischen Symptomen allein feststellbar ist. . 

Dt. Georg Krebs (Leipzig): Erfahrungen mit Ter- 
pentinöünjektionen nach Klingmüller bei akutem 
und chronischem Tripper. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1919, Nr. 50.) 

Verfasser behandelt neuerdings jede frische Gonorrhoe 
zunächst ohne Lokalbehandlung mit Injektionen! vom 20proz. 
Ol. Terebinth. -|- l'proz. Eucupin. Um Schmerzen zu ver¬ 
meiden, muß die Injektionsuadel eben die Beckenschaufel 
berühren und das Oel direkt auf dieselbe deponiert werden; 
man muß also ganz lange, genügend weite Nadeln verwenden. 
Verfasser beginnt stets mit 0,5 ccm und geht dann, sofort 
auf 1 ccm über. Zwischen den einzelnen Einspritzungen 
liegen Pausen von 3—5 Tagen. Irgendwelche unangenehmen 
Neben Wirkungen wurden in keinem Falle beobachtet. Außer 
den Terpentininjektionen bekommen die Patienten zunächst 
innerlich Dr. Aliendorffs Wildunger Tee und einige Kapseln 
mit bestem SchimmeFschen Sandelöl. Meist ist schon nach 
2—3 mal 24 Stunden die vorher starke Entzündung und 
Schmerzhaftigkeit verschwunden und die starke Sekretion 
bedeutend zurückgegangen. Dann wurde am 4. oder 5. Tag 
mit der örtlichen Behandlung begonnen; vormittags eine 
Janetspülung mit Choleval (1,5—2:1500), nachmittags eine 
solche mit Sol. Kal. hypermang. (0,5:1500). Etwa 20 Proz. 
der so behandelten Patienten war schon nach 10 Tagen 
gonokokkenfrei, ln den meisten Fällen war der Tripper in 
3 Wochen geheilt. Bei den Patienten, bei denen aus äußeren 
Gründen die Spülbehandlung nicht durchführbar war, die 
sich daher selbst Injektionen machen mußten, erforderte die 
Heilung 5—6 Wochen. Bei Prostatitis und Epididymitis 
wendet K. neben den Terpemtiiniinjektionen eine hochwertige 
Goniokokkenvakzine (z. B. Arthigon extrastark) an; auch' 
hier ist der Erfolg meist frappant. Ebensogut ist der Erfolg 
beis der .nichtbakteriellen Urethritis, die Verfasser unter Aus¬ 
schaltung jeder örtlichen Behandlung mit Terpentin¬ 
einspritzungen in Intervallen von 4 Tagen und reichlich' 
Wildunger Tee behandelt. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Aerztllche Gesellschaft für Mechanotheraple. . 

Erste Sitzung 
aim 10. Januar 1920. 

(Vorsitzender: Herr Schütz (Berlin). ' 

Begrüßungsansprache des Vorsitzenden. _ 

,M. H.! Zu der zweiten Versammlung der jungen Aerzt- 
1 ichem Gesellschaft für Meehainotherapie: erlaube ich 1 mir, 
die hier erschienenen Mitglieder und Freunde Im' Aufträge 
des derzeitigem Vorstandes mit' iäufrichtiigeir Freude zm be¬ 
grüßen. Unser besonderer Dank gebührt deinen, die um 
herzugelangen die erheblichen Schwierigkeiten einer Reise, 
jetzt das Gegenteil von Annehmlichkeit und Erholung, mutig 
auf sich genommen und überwund en haben. Nicht minder 
aber sind, wir denen, die in dieser niederdrückenden und 
wissenschaftlicher Arbeit abholdem Zeit Uns durch: Darbietung 
vom’ Vorträgen erfreuen und fördern wollen, zu Dank ver- 
verpf lichtet. 

Daß wir an dieser durch so viele Erinnerungen an die 
sonnige Zeit vaterländischer Größe geweihten Stätte Unsere 
Tagung labhaltem dürfen, verdanken wir dem! freundlichen (Ent¬ 
gegenkommen der beiden Herren Kollegen, die in diesem 
Hause eine Umfang- und segensreiche Tätigkeit entfalten, Um 
die schweren Schäden, die das unheilvolle Völkerringen un¬ 
seren verwundeten, unbesiegten' Kriegern gebracht hat, zu 
lindern und zu heilen, -so daß diese mach' Mienschenmögiich- 
keit ihrem Berufe: und einem 'erwerbstätigen Leben wieder¬ 
gegeben werden. Herrn Oberstabsarzt Dr. Sydow und Herrn 
Stabsarzt Dr. Böhlm sei dafür unser verbindlichster, auf¬ 
richtiger Dank dargebracht. Endlich hat Herr Prof. Ernst 
Weber die Güte: gehabt, auf den Wünsch des Vorstandes ein¬ 
zugehen und Zuges agt, seine Methode der funktionellen 
Herzprüfung Zu demonstrieren. Allerdings; kann nur eine 
kleine Zahl von besonders hierfür interessierten Herren {an 
dieser interessanten Darbietung teilnehmen. 

M. H.! Es gehörte ein reichliches Maß: von Optimismus 
dazu, unsere zweite Versammlung jetzt schon zu planen und 
zur (Ausführung zu bringen. Auf Absagungen. und ernst¬ 
liche Behinderungen müßten wir von vornherein gefaßt 
sein: sie sind leider nicht ausgeblieben. Einen imposanten 1 
Eindruck nach außen hin können wir von: unserer Tagung 
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nicht erwaiiten. Der übliche große Maßstab kann da nicht 
angelegt werden, 'und ein Vergleich mit den, bekannten Kon¬ 
gressen der Vertreter, von umfangreichen, vollentwickelten 
Sonder,gebieten der Heilkunde darf nicht gezogen, werden. 
Diasi zarte Däumchen:, das einige Vertreter der Mech'aniotherapia 
Vor 2 'Jahren oben im Thüringer Walde pflanzten, ist aber 
doch ein gesunder, lebensfähiger Stamm, der sich als tragr 
fähig und fruchtbringend erwiesen hat. Ain: unsere erste 
Tagung! können wir deshalb mit Freude: und Befriedigung 
zurückblickein,, und der Wunsch, mit nicht zu langem 
Zwischenraum die zweite folgert zu lassen, ist immer reger 
geworden. 

! Sb wblen - wir denn frei von unangemessener ISelbst- 
einschiätzung, aber auch von übertriebener Bescheidenheit die 
persönlichen Beziehungen zu unserer gemeinsamen, "Arbeit 
heute, wieder aufnebmem, wollen unter Rück bl i ck sauf 
einiges in ernster, unermüdlicheir Arbeit Geleistete — hat 
doch ein erfahrener, an einflußreicher Stele tätiger Truppen¬ 
arzt .Unis; Mechalnotherapeutem als die Helfer und Retter in 
der Not bezeichnet — einen Einb'li-ck in den gegenwärtigen 
Stand unseres Arbeitsgebietes geben und endlich! einen. Aus - 
blick auf die in der. 'Folgezeit gestellten Aufgaben und 
die Entwicklung unserer Arbeitsmethoden gewinnen, soweit 
dies Unter den gegenwärtigen Umständen umcl bei der Kürze 
der uns zur Verfügung stehenden Zeit möglich ist. 

- Mögen hierbei die Erwartungen., der Teilnehmer Unserer 
Tagung befriedigt werden und der Erfolg unserer gemein¬ 
samen Arbeit uns' ;in wissenschaftlicher wie in wirtschaftlicher 
Hinsicht fördern, damit die Leistungsfähigkeit: unserer jungen 
Gesellschaft wachse und erstarke! Daß, wir heute am Tage 
des Friedens, der von vielen Milliionen ersehnt worden, ist, 
mit unserer Arbeit Wieder beginnen, wollen, wir als ein gutes 
Omen für die Zukunft annehmen (und damit in, unsere Tages¬ 
ordnung eintreten. 

Ich erteile Herrn Hirsch das Wort zu seinem Bericht. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. . ' 

Riedel-Archiv 1919» Heft 1. . : . , . 

(Gegen Ende des vorigen Jahres hat die Firma J. D. 
Riedel IA.-G., Berlin,, wieder ein Heft iihlres; während des 
Krieges selten erschienenen RiedepAfchivs herausgegeben. 

Dias neue Heft bringt Zunächst ein Aiütorreferat von 'Dir. 
Prätiorius, Hannover, über.das von ihm' erfundene! und eigens 
für die Pyelographie hergestelte Präipärät Pyelon,. Die bei 
der Pyelographie erforderliche Füllung des Nierenbeckens 
wurde bisher-mit Cbllargöl vorgemomlmen, trotzdem im- Laufe 
der Jahre 12 Todesfälle dieser sehr differenten, diagnostischen, 
Methode Zur Last "gelegt werden: mußten. Demgegenüber 
bedeutet das Pyelon einen wesentlichen Fortschritt, da es : 
■sich bisher als ein vollkommen unschädliches Präparat er¬ 
wiesen hat. Dann finden wir eine für dein! Praktiker sehr 
interessante Zusammenstellung über die Verwendung des 
H e x a 1 s, zur, UhterStützung der Lok albehan;d|ung bei öb- 
/ norrhbe. Die zahlreichen aufgeführten! Literatursteieu lulnd 
die sonst angeführten, Erfahfungein aus der Praxis lassen er¬ 
kennen, daßi wir im dem' Hexaf - infolge seiner bakteriziden!, 
adstringierendem und vor allem sedativein 1 Wirkung eiinl aus¬ 
gezeichnetes Präparat für diesen Zweck besitzen. (Aus dem 
weiteren Inhalt 1 ist eine Abhanidlülng' von Geh. Säinl.-Rat Dir. 
Riedel über die Polyurie und Referate üb.er Hexal und M'er- 
gal zu erwähnen. Die „Mitteilungen aus der Praxis“ brin¬ 
gen dann einige Aeußerungen aus Aerztekreiseni über Säli- 
pyrin, die Givasän-Zahlnpiasta und Aperiitol. Auch diesem 
Heft liegt eine Kumstbeilage in ausgezeichneter Ausführung, 
betitelt „Consilium' medlcum“, bei. 

V. Technische Fortschritte. 

Verfahren : zur Herstellung haltbarer Zahnpasten. 
D.R.P. 315394. Auf der Basis der Wasserstoffsuperoxyd 
und Wasserstoffsuperoxyd enthalt enden: festen Verbindungen 
unter Zusatz der für Zahnpasten üblichem Bestandteile, wo¬ 
bei als Flüssigkeit zur Zahnpastenbildung Alkohol verwendet 
wird. (Nach ElbG. nü b. Hi, Dresden.) 

Das Problem., eine haltbare, beim Gebrauch Sauerstoff 
abspaltende Zahnpasta zu erhalten;, ist durch dieses Verfahren: 
in ebenso einfacher wie glänzender Weise gelöst. Dias Ver¬ 
fahren ist deshalb bedeutungsvoll, weil sowohl Wasserstoff¬ 
superoxyd wie Alkohol zu den besten bakteriziden Mitteln 
zählen, die wir kennen:. Die an sich 1 auflockernde Wirkung 
des Wasserstoffsuperoxyds auf die Schleimhäute wird durch 
den Zusatz: von Alkohol in wirksamster. Weise parallelisiert. 

Der Erfinder des Verfahrens müßte identisch sein mit 
dem Autor der „Biologischen ZahhreiniguingA 'Hofrat Dir. 
Zucker, .Dresden,, welcher seinerzeit nachgewiesen hatte, 
daß; die Unreinigkeiten des Mundes ausgezeichnete Katalysa¬ 
toren darstellen, welche aus Säuerstof fverbindungeh Sauer¬ 


stoff freimachen und durch diesen; Prozeßi selbst geruchlos 
und aiufgeloCkert werden, so daß, sie mit Leichtigkeit, beim 
Spülen mit Wasser entfernt werden können. Es wäre ziu 
überlegen, ob dieser Prozeß nicht auch für die Wluindbehänd- 
liung, insbesondere: für die Behandlung' eitriger Prozesse, 
neue Wege zeigen würde, da auch eitrige Sekrete Kataly¬ 
satoren darstellen, während Alkohol ja bereits seit langem 
zur Wundbehandlung Anwendung findet. H. 


VI. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebung. 

Bierlin. Die Verhandlungen, zwischen dein Kranken¬ 
kassen und der Vertretung der Groß-Berliner Kassenärzte 
wurden in der vorigen Woche fortgesetzt. Hauptgegenstand 
der Verhandlungen bildete die Frage dies Systems der ärzt¬ 
lichen Versorgung. Die Vertreter der Krankenkassen, wur¬ 
den von den Aerzten ersucht, ihre Bedenken gegen die jetzige 
Form' der organisierten freien Arztwahl mitzuteilem; die 
Aerzte werden:, so wird gemeldet, den Krankenkassen, 'Vor¬ 
schläge über eine Verbesserung der Organisation! der freien 
Arztwahl'.unterbreiten. Die Fortsetzung; der Verhandlungen 
findet in der Woche vor Pfingsten statt. 

Die p r e u ß i s C h 1 e L a n. d esvers ,a m m 1 ui n lg 'stimmte 
einem Antrag des Ausschlusses für Blevölkerungspolitik zu, der 
eine reichisgesetzlliche: Vorschrift verlangt, wonach; Aerzte 
allgemein befugt sein sollen, über Krankheit und Behandlung 
der von ihnen behandelten Versicherten den Organen der 
reichsgesetzlichen sozialen Versicherung Auskunft zu erteilen. 

Der !Aer:z;teverein für GöpemickHund Umgebung hat fol¬ 
gende Entschließung .bekannt gegeben : „Wird ein Arzt: wäh¬ 
rend einer revolutionären |oder gegen,revolutionären Bewe¬ 
gung oder eines Generalstreiks, ohne daßi er Sich gegen, die 
bestehenden Gesetze vergeht, verhaftet oder am der Aus¬ 
übung seiner ärztlichem Tätigkeit in gewaltsamer Weise ge¬ 
hindert oder am Eigentum und Gesundheit geschädigt, so stel¬ 
len sämtliche Aerzte des Bezirks ihre Tätigkeit sofort ein. 
Jede Behandlung vom Patienten 1 , sowohl von Kassen- wie 
auch von Privatpatienten, selbst im schwersten Notfällen,, wird 
so länge unterbleiben;, bis die Bedrohung des betreffenden 
Arztes wieder beseitigt oder Sicherung zur Beseitigung des 
verursachten Schadens gegeben ist. Werdern im Unruhezeiten 
Aerzte an der sachgemäßen Behandlung ihrer Kranken da¬ 
durch behindert, daß; ihnen durch 1 . Stillegung dies, Wasserwer¬ 
kes das Wasser entzogen wird, so steilem aus diesem Grunde!, 
wie aus den füir die Volksgesundhleit entstehenden! großen 
Gefahren, wie sie die Unterbiimduin|g der Wass er zufuhr |uind 
die Ausschältung der Kanalisation mit sich bringt, sämtliche 
Aerzte Zunächst örtlich, nötigenfalls im ganzen, Bezirk,, Ihre 
gesamte ärztliche Tätigkeit so lange ein, bis die Versorgung 
‘mit Wässer wieder in normaler Weise erfolgt. 

Potsdam. Nunmehr hat auch die Versammlung des 
Verbandes der Aerztevereime des Regierungsbezirks Potsdam 
beschlossen' sämtliche Kassenarztverträge auf Grund des 
§ 626 BGB. soofrt fristlos zu kündigen. Die Verhandlun¬ 
gen. zwecks Neuabschluß von Verträgen wurden: allein! dem 
Vorstand des Potsdamer Verbandes übertragen, der gemein¬ 
sam 1 mit den Vertretern der Aerzte des Regierungsbezirks 
Frankfurt a. O. und der Aerzteveirtretung Groß,-Berlins; mit 
den Rassemorgamisatiomen verhandeln soll 

Bniversitätswesen* Personalnachrlchteri. 

Bl e r 11 n. Die Z ahI d er w e i b Iiche;n Stu d ie r en - 
den an dem deutschen Universitäten beträgt, gegenwärtig 
7724. davon studieren Medizin 2080, Zahnheilkunde 200, 
Pharmazie 16. Vor 5 Jahren waren die entsprechen,dem Zäh- 
I len 944, 65 Und 16. 1 • * 

/.Balle a. SL Für das durch die Uebersiedelung dies Prof. 
Oskar G ro s madi* Köln erledigte Ordinariat für Arzneimittel¬ 
lehre ist Prof. Dr. Paul T re n d e I o n b Urig (Rostock) m 
Aussicht genommen. 

B! r e s 1 a u. Der Schularzt Dr. ■ Sl a m e 1 s o n habiliti erte 
sich als Privatdozent für Kinderheilkunde. 

Frankfurt a. M : . Der.Direktor der hiesigen medizini¬ 
schen Umiversitätsklinik Prof. Dir. Sl c' h w e m k ei n, he c ! h e: r 
wurde nach Marburg versetzt; seine Sitelie übernimmt der 
MarbUrger Kliniker Pnof. Gustav vo n Bie r gm amn. Pro¬ 
fessor W : a Itha rd , der Direktor der hiesigen Universitäts- 
frauenklimik, wird der Bierufmng als: Professor der Gynäko¬ 
logie und Direktor der Uniiversitälsfrauemklinik in Zürich 
Folge leisten.’ Der um die Entwicklung der Röntgentechnik 
hochverdiente Direktor der Veifa-Werke Dir. phil. nat. In¬ 
genieur Friedrich Des sauer , bekannt durch zahlreiche 
wissenschaftliche Veröffentlichungen, wurde ziuim ordentlichem 
Honorarprofessor im der naturwissenschäftlichen Fakultät er¬ 
nannt. 

W ü rz:bu rg. Der Privatdozent Dir. Flu r y wurde zjum 
ordentlichen 'Professor der Pharmakologie (als Nachfolger 
des Prof. Faust) ernannt. 
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I. Originalmitteilungen. 

Ueber Herbst-,'Winter-und Frühjahrskuren In Deutschland.*) 

Von Geh. San.-Rat Prof. Dir. H. Strauß Inj Berlin. 

Für zahlreiche Kranke, ganz besonders aber für Lun¬ 
genkranke, hat defcr unglückliche. Ausgang des Krieges einen 
großen Teil der früher möglich gewesenen Erholungskuren 
erschwert oder gä,rfz,l:ich unmöglich gemacht. Zum mindesten 
gilt dies für zahlreiche Kuren, welche ein warmes Klima er- 
itoirdeirlüich' machen. Suchten doch viele Kranke, speziell 
Lungen-, Herz- und Nierenkranke sowie auch’ Rheuma¬ 
tiker, Gichtiker und Reikomivaleisiziemiten von, akuten, Krank¬ 
heiten in früheren Zeiten, falls die Mittel es irgendwie er¬ 
laubten, im Spätherbst und 'Vorfrühling ein südliches Klima 
auf,'um den schädlichen Wirkungen der nordischen Witterung 
auf ihre Krankheit zu entgehen. Ihnen geseilte sich außerdem 
noch! eine ganze. Schar von Erholungsbedürftigen zu, die 
kn sonnigen Süden neue Kräfte zu gewinnen suchten. Für - 
all 'diese Patienten sind durch die nunmehr völlig veränder¬ 
ten Verhältnisse große Schwierigkeiten entstanden. Gewiß 
werden schon in absehbarer Zeit die im Ausland gelegenen. 
Kurorte der Aufnahme, von Angehörigen der Mittelmächte 
keine nennenswerten .Schwierigkeiten bereiten, es werden 
aber doch nicht so bald die Schwierigkeiten aus dem Wege, 
geräumt werden können, die auf anderen Gebieten liegen. 
Zu jeder Erholung gehört auch psychische Euphorie. Nicht 
jeder kann sich sofort psychologisch mit einem Aufenthalt 
in einem vor kurzem noch- feindlich gewesenen Ort ab- 
finden. Dazu kommen vorerst außerdem noch die Schwie¬ 
rigkeiten der Reise, welche durch, die gänzlich veränder¬ 
ten Verkehrs Verhältnisse bedingt sind. Ich 1 will hier nur an 
die Gefahr erinnern, lange Strecken in ungeheizten Und 
eventuell sogar defekten Eisenbahnwagen zurück legen zu 
müssen, und — was vielleicht ebenso wichtig ist — die 
Kostenfrage. Wenn ich nur das .Wiort „Valuta“ nenne, 
das ja auch für das neutrale Ausland gilt, kann ich mir in 
Bezug auf letzteren Punkt ein Eingehen! auf Einzelheiten 
ersparen. Dies alles legt es nahe, einmal die Frage zlu er¬ 
örtern, ob und inwieweit wir in der Lage sind, im eigenen 
Lande einen Ersatz; für die früher gern und häufig gemach¬ 
ten Reisen nach dem Süden zu finden. Da diese Frage 
aber in eine große Reihe von Unterfragen zerfällt- und da 
diese m. E. in ihren Einzelheiten nur durch eine eingehende 
Aussprache und nach verschiedenen Richtungen hin.nur 
an der Hand eines, speziellen Studiums erörtert werden kann, 
so möchte, ich hier nur einige Punkte aus dem großen hier 
vorliegenden Gebiete zum Gegenstand einer kurzen Be¬ 
trachtung machen. 

Zunächst müssen wir feststellen, daß. der traurige Ab¬ 
schluß des Krieges uns auch auf dem vorliegenden Gebiete 
zu weitgehenden Einschränkungen zwingt. Dies gilt mehr 


*) Vortrag gehalten auf dem 36. Balneologen-Kongreß in Berlin, 


für die zahlreichen Fälle von Lungen-, Herz- und Nieren- 
erkrankung sowie für Rheumatiker und Gichtkranke:, welche 
früher zur schlechten Jahreszeit nach dem, Süden wariderten* 
ais für diejenige Gruppe von Kranken, die wir Erholungs¬ 
bedürftige im engeren Sinne nennen 1 wollen. Denn es läßt 
sich für letztere, nach manchen, Richtungen Mn ein Ersatz, 
darin finden, daß die Betreffenden ihre Erhol'ungszeit ver¬ 
schieben, indem sie statt einer, Kur im Herbst oder im Vor- 
frühliing eine Wjinterkur an wenden. Wlir haben uns 
immer mehr davon überzeugt, daß. auch im deutschen' Ge¬ 
birge die Winterbüren für Erholungsbedürftige außerordent¬ 
lich Wertvolles leisten, und es sind solche Kuren infolge¬ 
dessen in den beiden letzten Jahrzehnten immer mehr in 
Gebrauch gekommen. Nicht bloß die sportliebende Jugend, 
sondern auch die weniger: aktiven reiferen! Jahrgänge und 
sogar auch ältere Leute haben, sich in den letzten Jahren; 
immer mehr an Wintefkurem gewöhnt und vom ihnen Nutzen 
gewonnen. Deshalb sollte, dieses Erfrischungsmittel noch 1 
weit mehr als bisher zur Anwendung gelängen, und es sollten 
die Aerzte noch viel mehr als bisher eine Aufklärung über 
die Bedeutung solcher Winterkuren in weite Kreise- des 
Publikums tragen. Es sollten sich ferner die Aerzte noch 
mehr als bisher dafür einsetzen, daß; am geeignetem Orten für 
entsprechende Umterkunfts- und speziell auch Heizungsmög¬ 
lichkeiten gesorgt wird, und daß in, Wimt erkür orten .ähnlich 1 
wie in Sommerkurorten auch ärztliche und sonstige Für¬ 
sorge für die Kranken bereitgestellt wird. „ Dia, bei Gebirgs- 
kuren ein wesentlicher Faktor in der Höhenlage gegeben ist, 
weil die Besonnungsdauer bz'w. der Nebelreichtum in enger 
Abhängigkeit von der Höhenlage steht, so dürfte sich m. E. 
noch manches- hochgelegene Gasthaus, dessen Ruf für die 
Sommerzeit schon festbegründet steht — ich denke u. a. 
besonders an das Schlesische Gebirge und an den; Schwarz¬ 
wald —, durch 1 entsprechende Vorkehrungen ohne allzu¬ 
große Schwierigkeiten für den Winterbetrieb einrichtemlassen. 
Für gar manchen Patienten aus. der hier zur Erörterung 
stehenden Gruppe kommt auch ein Winter auf enthalt an der 
See Zur Erwägung. Obwohl über diese: Frage gerade in den 
letzten Jahren mehrfach diskutiert worden ist, wäre diese 
Frage für die Verhältnisse in Deutschland noch weiter zu 
erörtern! Die ärztlichen Erfahrungen über die, Wirkung von 
Winterkuren im Gebirge und an der See beziehen sich be¬ 
sonders, wenn auch 1 nicht ausschließlich 1 , auf Tuberkulöse, 
und es, ist gerade über die Wirkung der Wiinterküren auf 
den Verlauf der Tuberkulose sehr viel Rühmendes gesagt 
worden. Dia aber die Wirkung solcher Kuren bei Tuberku¬ 
lösen der Hauptsache mach in einer Anregung des Stoff¬ 
wechsels sowie in einer allgemeinen Stimulierung der vitalen 
Kräfte besteht, so dürften die bei Tuberkulösen gemachtem 
Erfahrungen ganz allgemein als eine Diskussionsbasiis für 
die Beurteilung von Winterbüren überhaupt geltem. Wenn 
auch die hier ins Auge gefaßten Wiinterküren nur für einen 
Teil von Brhblü;mgsbedürftige[n dasjenige bieten, was Herbst- 
•und Vorfrühlings kuren im Süden Zu leisten .vermochten,, so 
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ist doch für die Vertreter der hier ins Auge gefaßten Krank¬ 
heitsgruppen eher für einem Ersatz gesorgt als für die Ver¬ 
treter derjenigen Krankheitsgruppen, bei welchen ein war¬ 
mes Klima einen essentiellen H eilf akto r' dar¬ 
stellt. Denn das ist ohne , weiteres klar, daß von den Rheuma¬ 
tikern, Qi chtikern und Nierenkranken nur ein kleiner Teil 
und von den Herzkranken, iEimphysematikern und ehromi- 
sehon Bronchitikerm nur eine begrenzte Zahl von Fällen, 
in einer Winterkur einen Ersatz; für den Heilfakfor finden 
kann, den ein südliches Klima z'u liefern, vermag. Infolge¬ 
dessen wird gerade diese Gruppe von. Kranken durch die 
.veränderten Verhältnisse am härtesten betroffen, und. es 
bleibt einer, sehr großen Zahl' von Vertretern der hier ge¬ 
nannten Krankheitsgruppe z. Zt. nichts anderes übrig als 
im Herbst, Winter und Vorfrühling am häuslichen Herde 
zu verweilen. Um so dringlicher erhebt sich darum gerade 
für diese Fälle die Frage, was im Rahmen der uns zur 
Verfügung stehenden Möglich keit e n im Früh¬ 
ling -— ich will zunächst einmal vom Herbst ganz ,ab- 
sehen — für die Vertreter dieser Gruppen geschehen kann. 
Denn es wäre schon, ein großer Gewinn für diese Kranken, 
wenn wir die Diulderzeit, zu welcher sie im Winter und Vor¬ 
frühling verurteilt sind, wenigstens um etwas abkürzen, kön¬ 
nen. Wenn wir uns, deshalb die Frage; vorlegen, wie. es 
mit dem Frühlingsbeginn in Deutschland steht, so ist zu¬ 
nächst zu bemerken, daß in Deutschland der Frühling nicht 
an, allen Stellen gleichzeitig beginnt. Der Frühjahrsbegimni 
hängt von verschiedenen Faktoren ab, und es lassen sich 
exakte Werte für den Frühjahrs-beginn, nicht durch physika¬ 
lische Daten allein feststellen, weil der Frühlingsbeginn an 
einem bestimmten Ort Von einer ganzen Reihe von Faktoren 
abhängig ist. Wir besitzen allerdings in dem zeitlichen 
Eintritt der Blütezeit bestimmter Pflanzern einen Maßstab, 
der uns für die klimatische Bewertung bestimmter Orte wert¬ 
volle Anhaltspunkte zu liefern vermag. Solche „phämolo- 
giische“ Feststeillungen sind von H. Hoff mann, S-taub, 
Ziegler, Drude: lu. a. und vor allem von Ihnie geliefert 
worden, welch letzterer seine Untersuchungen in; Petermanns 
Mitteilungen Bd. 51, 1905 (me;bst einer phänologischen Karte 
des Frühlingseinzuges in Mitteleuropa), ferner in einer Mono¬ 
graphie „Phäinologis'die Karte; des FrÜhlimgiseim:zuges im Groß¬ 
herzogtum Hessen.^ sowie in. verschüedemen anderen, Mittei¬ 
lungen niedergelegt hat. Ihne hat als Kriterium des Früh¬ 
lingseinzuges viele Jahre hindurch an bestimmten, Orten; die 
Aufblütezeit bestimmter Pflanzen, so speziell von Johannis¬ 
beere, Sehlehe, Kirscharten, Birne, Kastanie, Nage lohen y , 
Weißdorn, Goldregen, Eberesche, Quitte ermittelt und auf 
Grund dieser Erhebungen phänologische:/Karten, angelegt. 

Unter Zugrundelegung des Bjeginnes der Apfelblüte unter¬ 
scheidet I hn e 5 Früh limgs zlomen: 
erste Zone 22.—28. April = sehr früher Frühlingsbegiinm, 
zweite Zone 29. April—8. Mail = früher Früblinigsbeginn, 
dritte Zone 6.—12- Mai = mittlerer Frühlingsbeginn, 
vierte Zone 13.—19. Mai -m später Frühlingsbeginn, 
fünfte Zone 20.—26. Mai =* sehr später Frühlingsbegiinm. 

E:Si interessiert uns nun, daß, sich die erste Zone in der 
Oberrheinischen Tiefebene, dann ihn Rheintal abwärts bis . 
etwa Düsseldorf, im Moseltal Und im unteren, und mittlerem 
Nahetal! und' im' Neckartal bis gegen Cannstatt findet. Be¬ 
sonders begünstigt erscheinen Landstriche am Ostabhange 
der-Haardt, am Westabhang der Bergstraße und des Sich w.ar z- 
waldes, das Rhein tat bis Rolandsedk, sowie der westliche 
Teil des Rheingaues. Im allgemeinem, aber nicht durch¬ 
wegs, fällt die erste Zone mit den Gebieten, des Wein¬ 
baues zusammen. Eine Ausnahme machen allerdings das 
mittlere Maintal und die. Weinbaugegenden: in der Provinz 
und im Königreich 1 Sachsen. Besonders interessiert dabei, 
daßi bei gleicher Betrachtung der Frühlingseinzug in Ardo, 
Biozen und Riva auf den, 11.—14. .April fällt, also nur etwa 
11 —12 Tage früher, als dies für die erste Zone zutrifft. 
Diie zweite Zone finden wir in der nördlichen Wetterau,'der 
östlichen Mäintiefebeme, am nördlichen, Abhang des Odem¬ 
waldes, im Gebiete des mittleren Neckar und der hier 
mündenden Nebenflüsse, in der Nord- und Westpfalz’, der 
südwestlichen Rheinprovinz sowie in der Kölner und 
Münsterländer Tiefebene, an der mittlerem Weser und an 
der unteren Werra und Fulda,, am mittleren Main, an der 
unteren Tauber, am der mittleren Pegnitz! und.unteren Reg¬ 
nitz, im Siaaletal in der Nähe der Unstrutmündung,, in der 
Gegend des Blödensees in streifenförmiger Anordnung. Wir 
haben, also in Deutschland, speziell in, Süddeutschlandj eine 
Reihe von Stellen, die zwar nicht so früh als jenseits der 
Alpen : den Frühling darbieten, »aber doch einige; Wochen 
früher, als dies fü,r die Mehrzahl der im Norddeutsch! aind ge¬ 
legenen Gegenden zutrifft. Selbstverständlich gelten die 
hier gemachten Angaben nur für bestimmte Gegenden, Und 
es ist das Klima eines bestimmten Ortes auch noch von 
der Höhen läge, vom der Himmelsri chtung 1 und vom verschie¬ 
denen anderen Faktoren abhängig. Es ist deshalb Aufgabe 
.spezieljer Feststellungen, für ganz bestimmte Orte noch die I 


Eignung für klimatische, Kuren festzlustellen. Bei unseren 
derzeitigen wirtschaftlichen Verhältnissen wird es zunächst 
auch! weniger darauf an kommen, neue Kurorte zu schaffen,, 
als bereits bestehende Siom-merkurorte den besonderen 
Zwecken von. Frühjahrskuren anzu,passen. Dies dürfte für 
gar manche durch ihr Klima als geeignet erscheinende Orte 
ebensogut gelingen, als die Einrichtung von Winterkur ein; er¬ 
folgreich’ in GebirgskUrortem durchgeführt wurde-, im wel¬ 
chen früher nur Sommerküren üblich waren. Diese- Aktion 
kann nicht ohne die: Mitwirkung von! Aerztem geschehen, 
und deshalb habe ich mir erlaubt, diese; Frage hier zur 
Besprechung zu stellen. Es wäre auch zu: erörtern., ob sich 
nicht manche vom, den als geeignet erscheinendem Orten auch 
für Kuren im Vorfrühling und im Herbst eignen. Mit Rück¬ 
sicht auf die große Bedeutung, welche die vorliegende. Frage 
besitzt und mit Rücksicht auf eine: Reihe; vom Erhebungen, 
die zu ihrer Erörterung noch nötig sind, hat der Ausschuß 
außerdem noch beschlossen, als Preisaufgabe der Brook-Stif¬ 
tung für das nächste Jahr das Thema zu stellen. Es dürfte 
aber im Interesse der Sache Hegen, wenn über die Frage 
jetzt schon eine Aussprache stattfinden würde. 


(Aus dem Kreiskrankenhause zu Bernau.). 

Ein Beitrag zur medikamentösen Therapie der 
Lungentuberkulose. 

Von San.-Rat Dr. Gurt Stern, Chefarzt. 

Seitdem vom iSommerbrodt das, Kreosot in die Behandlung 
der Lungentuberkulose eingeführt wurde, ist mam neben der 
spezifischen und physikalisch - diätetischem, Behandlungs¬ 
methode immer wieder darauf zUirückgekommen. Und im der 
Tat wird der Praktiker oft beim Kreosot eine sowohl anti- 
katarrhalisehie, wie das Allgemeinbefinden, bessernde Wirkung 
gefunden haben. Oft regt es, auch unzweifelhaft den, darrnie- 
d erliegenden Appetit am. Im ainderem Fällen jedoch! wind 
Kreosot seiner ätzenden Eigenschaften; wegen vom Magen 
schlecht vertragen, weshalb ständig am, der Herstellung gut 
verträglicher Kreosoipräparate gearbeitet wird. So erfreuen 
sich von Kreosotverbindungen u. a. dasKreosotal undPneumin, 
ferner das Guajakol und seine Verbindungen Bemziosol; 
Dluotäl. Sityracioi, Thioclol u. a. m. einer nicht ungerecht¬ 
fertigten Beliebtheit bei Aerzte-n u;nd ihrem Kränken. In 
der letzten Zeit hat die Firma Plioetz, & Go. ein Präparat 
„Rotolim-Pillen“ in dem Handel gebracht, das mir sowohl 
vom pharmakologischen, wie therapeutischen Standpunkt aus 
recht glücklich zusammengesetzt scheint. Die „Rotoljin- 
Pillen“ bestehen als Ausgangs material aus Biuchemiho I|z- 
teer. der durch ein besonderes Reinigungsverfahren, vom 
dem die Verdauiumgsorgame oft schädigeniden; ätzenden, Stof¬ 
fen befreit wird, und aus dem auf diese Weise; ein, besonders 
reines Teierprä'pairat gewonnen wird, weichles alle wirksamem 
Bestandteile des Kreosots enthält. Dieses Teerpräparat'wird 
zur Erhöhung der Wirksamkeit noch kombiniert: mit bestem 
Lecithin. Diie Wirkung des, Lecithins zur* Hebung der 
Körperkräfte durch bessere Ernährung der Zelle ist bekannt. 
Ferner bestehen die Rotolin-Pillen aus Benzoesäure, die so¬ 
wohl die iExpextorafion befördert, als auch: als .Bakteriengift 
das Fieber herabsetzt, ferner aus Süß'hiolzWurzel, welche, Wie 
in -der Lakritze und dem Brusitthee, den, Hustenreiz; mildert, 
sodann aus der schon vom den 1 Griechen als Hustenmittel ge¬ 
gebenen Eli bi sch wur z;e 1 umid endlich 1 noch aus verschie¬ 
denen mineralischem Bestandteilen. Gerade in, der 
Kombination dieser verschiedenem, wirkungsvollem Bestand¬ 
teile scheint mir ein großer Vorzug -der Rotolim-Pilleini zu 
liegen, da ja bekanntlich mach neueren Forsch ungern durch 
Kombinierung die Wirksamkeit der einzelnen; Präparate er¬ 
höht wird. Ich habe nun im letzten, halbem Jahre in dem 
mir unterstelltem Krank einhause sowohl klinisch wie poli¬ 
klinisch 1 , ebenso in, der TubeTkulose-Fürsorgestelle zu; Bernau 
diie Rotolin-Pillen im zahlreichem Fällen von Lumgemtuber- 
kulose aller Stadien, bei akuite-n Und chronischen Bronchi¬ 
tiden, bei Emphysem, bei Laryngitis, bei krupöser Pneu¬ 
monie, bei putrider Bronchitis und Broiniehiektasie mit meist 
sehr gutem Erfolge angewendet. Selbst bei längerer Dar¬ 
reichung hiabe ich niemals, Stönungein! vom seiten, des Mägen- 
Darmkanals. gesehen, im Gegenteil, oft hob' sich der Appetit, 
das, Gewicht der Kranken nahm zu. neben Besserung des All¬ 
gemeinbefindens kam es oft zur Besserung; in den leichteren! 
Fällen Zur Heilung 1 des lokalen, Rraimkheitsprozesses. Die 
Pillen werden am besten (dreimal täglich! je 2 Piillem) nach 1 • 
dein Frühstück, dem Mittag- und Abendbrot mit ein, wenig 
Wasser genommen. 

Aus- der Fülle der Krankengeschichten möchte- ich fol¬ 
gende als Beweis für die Qüte der Rotolin-Pillen, hervor¬ 
heben. , 

Frl. D. B., 20 Jah're alt, Dienstmädchen, wird wegen ■ 
starken Hustens von -ihrer Herrschaft dem, Kranken hause 
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zugeführt. Die ältere Schwester ist vor zwei Monaten an, 
Lungenschwindsucht gestorben. Patientin klagt über Husten, 
Auswurf, N ach tsch weiße. Die Untersuchung der Lungen 
ergibt: L. V. Dämpfung bis herab zum unteren, Rand der 
2. Rippe, iim Bereich! der Dämpfung abgeschwächte. Ein¬ 
atmung von bronichio-vesikulärem Klange, verlängerte Aus¬ 
atmung. Beii tiefem Lufthblem und n,a,ch! An husten verein¬ 
zelt fein blasige Rasselgeräusche. H. L. ebenfalls Dämpfung 
bis; z|ur Schul terblaittgsiäte, ubgeschwächtei Einatmung, ver¬ 
längerte Ausatmung. — Herz normal, Puls 96 ,im der Ruhe. 
Im-' schleimig-eitrigen Aiuswiurf konnten keine ( Tubeckeili- 
Bazliltein gefunden werden. Di i a, g n ose: L i n, k s s e i t i g e, 
gj esc hl o s s e n e L u m ge in t:u b e r k u lose. Therapie: 
Gute Ernährung, Abreibungen mit Essigwasser abends iund 
morgens, dreimal täglich; je 2 Rptolin-Pillem. Bei dieser Ver¬ 
ordnung wurde das Allgemeinbefinden bald vortrefflich, die 
abendlichen. Temperatursteigeriuingen — .in den ersten 
14 Tagen bis 37,8° im Munde — horten auf, ebenso, der 
Gewichtsverlust und die Nachtschweiße. Bei der Entlassung 
aus: dem Krankenhanse nach 3 Monaten konnte ich fol¬ 
gendes feststellen: Vorn und hinten links nur noch 
1 eise verkürzter Kilopfsehall, Atemgeräusch normal, kein Aus-' 
wurf mehr, kein Husten, keine Nachtschweiße. Allgemein¬ 
befinden sehr gut, Gewichtszunahme 5 Kilo, Puls voll.in der 
Ruhe 72. Patientin ist geheilt, soll sich noch alle Monat 
vors teilen. 

!M;iit demselben Erfolge habe ich in. dem folgenden 1 Falle 
Rpfolin-Pillen bei einem. Kinde, das in ambulatorischer jBe- 
‘händlung war, aingewendet: 

Else L., 9 Jahre alt, Vater an Lungenschwindsucht ge¬ 
storben. Dias Kind ist skrophulös, hochgradige Schwellung 
der Halsdrüsen, klagt über Husten. Die Untersuchung ergibt 
Dämpfung der linken Lungenspitze, vorn bis zum unteren 
Rand der- 2. Rippe, hinten bis an die Schulterblättgräte. Im 
Bereich der Dämpfung abgeschwächte Einatmung, verlän¬ 
gerte Ausatmung. V e r o r d n u n g: Dreim al wöchentlieh 
1 Soiolbad, dreimal täglich je 2 Rotolin-Pillem. Nach! Ver¬ 
lauf von -6 Wochen, sind, die Dirüsenischweliluingem stark zu- 
rückgegangen, die Dämpfung hat sich vollkommen aufgehellt, 
auch die Atmungsgeräusebe sind normal. Dias Kind bleibt 
noch in Beobachtung., 

Auch! iin bereits, weiter vorgeschrittenen Fällen von Lun¬ 
gentuberkulose 2. Grades haben mir die Pillen, wenn auch 
keine Heilung, so doch deutliche Besserung gebracht: 

.Otto M-, Soldat, wird wegen Fiebers, und Bluthustens 
in das Krankenhaus eingeliefert. Patient klagt über starken 
Reizhusten, der zunächst nur mit Morphium gemildert wer¬ 
den kann. Nach zwei Tagen, steht die Blutung, die nun¬ 
mehr erst erfolgende Untersuchung ergibt eine deutliche 
Dämpfung R. V. bis herab zur 3. Rippe, hinten bis 1 Quer¬ 
finger breit unterhalb der Schulterblattgräte, im Bereich der 
Dämpfung ulsikiuliäjr-bronehial es A,te mg erä|u s ch, m itfce.1 zahl¬ 
reiche kleinblasigei Rasselgeräusche. Auch L. V. iund H. ver¬ 
kürzter Klopfsdiall. Starker Nachtschweiß., Bat. will in den 
letzten Monaten stark an; Gewicht abgeniommen haben. Ver¬ 
ordnung: Abreibungen mit Essigwasser, dreimal täglich 
je 2 Riotolin-Pillen. In dein, nächsten 12 Tagen keine wesent¬ 
liche Besserung, immer abendliche Tempeiratursteigerung bis 
38°, Appetiimangel und blutige Streifen Im Auswurf, in, wel¬ 
chem mittelzahlreiche Tuberkel-Bazillen gefunden, werden;. 
Nach den ersten 2 Wochen ändert sich aber das Bild: P,at. 
bekommt Appetit, das, Allgemeinbefinden bessert sich!,, Nacht¬ 
schweiße lassen nach, die. Temperatur wird normal 1 , das 
Sputum, 4n dem nur nach 1 längerem Suchen noch geringe 
Mengen, von; Tuberkel-Bazillen naehigewiesen werden kön¬ 
nen, wird leicht entleert und enthält kein Blut mehr. Nach 
Verlauf von' 2 Monaten .kann der Kranke: als: „gebessert“ ent¬ 
lassen und einer Heilstätte überwiesen werden. E,r hat 
während seines Aufenthaltes im. Krankenhaluse: 5 Kilo an; Ge¬ 
wicht zlugeniOimmen. Die Untersuchung der Lungen ergibt 
noch die Dämpfung rechts vorn; und hinten, die Rassel¬ 
geräusche sind verschwunden,, sonst ist der objektive Befund 
rechts noch um verändert. Links vollkommen normale Ver¬ 
hältnisse. 

Auch iim dri tt en Stadium der Lungentuberkulose haben 
die Pillen oft dein, armen Kranken insofern geholfen, als sie 
die Expektoration erleichterten, den, Reizhusten milderten 
und das. hohe Fieber herabsetzten. Ich führe folgende zwei 
Beispiele an: 

Frau: ,M. F., 32 Jahre alt, kommt mit hohem Fieber 
(abends bis 40°), starken Nachtschweißeni und Reizhusten 
in, das Krankenhaus! Letzterer ist so stark, daß' die Nacht¬ 
ruhe vollständig gestört ist, nach Morphium 1 sofortiges Er¬ 
brechen, . Sie „habe sclhon verschiedene Mittel aingewendet, 
könne .aber deinj Schleim .nur sehr schwer und mit größter 
Anstrengung aushusten“. Die- Kranke ist vollkommen abge- 
magert. L. V. und H. starke Dämpfung, vorn; bis zum {un¬ 
teren Rand der 2. Rippe 1 , hinten, bis 2 Querfiingerbreite unter¬ 
halb der SchUlterblaittgräte. V. L. unterhalb der 2. Rippe 
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eine etwa 3 Markstück große Kaverne; nachweisbar. Im 
Bereich der Dämpfung Bronchial-,Atmen 1 , zeitweise mittel- 
blasige Rasselgeräusche. .Auch R. V. und H. bis zum unteren 
Rand der 2. Rippe bzw. bis zur Schulte rblattgräte Dämpfung« 
abgeschwächte Einatmung und verlängerte Ausatmung. Im 
schleimig-eitrigen Auswurf zahlreiche Tuberkel-Bazillen. Ver¬ 
ordnung: Feuchte Packungen, dreimal täglich je 2 Rotolin- 
Pillen'. Schon nach 8 Tagen erklärt die Kranke, sie, fühle 
sich wohler, da sie besser aushusten könne iund auch nachts 
schon einige Stunden schlafen Im weiterem Verlauf der Be¬ 
handlung nimmt das Fieber ab, die Kranke h!at jetzt nur 
noch abendliche Steigerungen, bis 38,5 °, der Appetit hat 
sich etwas gehoben, auch die Menge des Sputums, das leicht 
expektoriert wird, ist geringer geworden. Die Kranke fühlt 
sich wo hier und hat wieder etwas mehr Lebensmut.- Objektiv 
hat sich der Befund wenig geändert, nur sind die Rassel¬ 
geräusche geringer geworden. Die Kranke befindet sich zur¬ 
zeit noch im Kran kein hau.se in Behandlung. 

Frau F. X., 21 Jahre alt, ist bereits seit 7 Jahren tuber¬ 
kulös, seit 3 Jahren leidet sie - auch an Tuberkulose des 
Kehlkopfs. Sie ist vollkommen abgemagert (Gewicht 40 Kilo 
mit Sachen !), h;ait abends Fieber (bis 40 °), Schluckbesch wer¬ 
den, besonders aber wird sie oft stundenlang von; furcht¬ 
barem Reizhusten, geplagt, der ihr die Nachtruhe raubt. Ob¬ 
jektiv stelle ich fest; Starke Dämpfung links, vorn; bis 
zur Herzdämpfung, hin t e il bis, Zum unteren Rande der 
5. Rippe. Im Bereich der Dämpfung Bronchi,alatmeu, be¬ 
sonders hinten mittelzahlreiche 'Rasselgeräusche. Auch 
rechts vorn iund hinten Dämpfung, vorn, bis zum un¬ 
teren Rand der 3. Rippe, hinten bis 2 Querfingerbreite Unter¬ 
halb der Schulterblattgräte. Im Bereich der Dämpfung 
broncho-vesi'kuläres Atmen, vereinzelte feinbläsige Rassel¬ 
geräusche. — Starke Schwellung des linken 1 Aryknorpels, 
tuberkulöses Geschwür auf dem linken Sitimmbamd. Im Spu¬ 
tum zahlreiche Thberkelbazillen. Während der bereits jahre¬ 
lang dauernden Krankheit scheint der gegen Tuberkulose 
empfohlene Heilschatz erschöpft zu sein: Gegen 1 den die 
sonst geduldige Patientin besonders quälenden Reizhusten, 
der sie zur Raserei treibt, werden lpecacuanha, Senega, 
Apomorphin ohne Erfolg igegeibeim, Morphium wird nicht 
vertragen und sofort ausgebriochein, Dias ulcius des Stimmban¬ 
des wird mit Milchsäure geätzt, eine Vernarbung 1 tritt nicht 
ein. Da greife: ich! i:n meiner ^Verzweiflung" zu den Rp- 
toHn-Pillen, und es, tritt zu meiner eigenen Ueberraschung 
nach Verlauf von einer Woche ein Umschwung zum Besseren 
ein. Der Reizhusten läßt nach, tritt zwar noch einige Male 
am Tage auf, ist aber nicht so heftig und dauert nicht mehr 
so lange. Die Expektoration geht leichter vor sich, die 
Schluckbeschwerden werden geringer. Dias abendliche Fie¬ 
ber sinkt bis .auf 38,6°, das Kehlkopfgeschwür beginnt zu 
vernarben. Patientin, .die sich noch im Krankenhause be¬ 
findet, nimmt die Pillen: jetzt bereits: 6 Wochen lang-, ohne 
daß. sich Reizierscheinungen von seiten des Magens einge¬ 
stellt hätten. Der objektive Lungenlbefund ist noch Unver¬ 
ändert. jedoch ist die Kranke glücklich 1 , auch nachts 6—7 Stun¬ 
den nicht zu hustemi und schlafen zu können. 

Wird die Hauptindikation für Abwendung der Rotolin- 
Pillen auch! stets die Lungieinituberkullose sein, so haben die 
Pillen auch bei anderen Erkrankungen der Respirations¬ 
organe mir gute, Dienste geleistet. Auch hierfür einige 
Beispiele: 

J. K., 18 Jahre alt, leidet seit einigen Tagen an, heftigem 
Husten und wird deswegen dem Kreiskrankenhause überwie¬ 
sen. Die Untersuchung ergibt • überall normalen lauten: und 
vollen Klopf schall, vorn und hinten beiderseitig zahlreiche 
bronchitische Geräusche. Diagnose: Akuter Luft¬ 
röhre n k a ta r r h. Verordnung: Dreimal täglich je 2 Ro- 
tolin-Pillen, nachts feuchte Packung. Bei dieser Verordnung 
wird in den, ersten • Tagen viel Schleim leicht entleert, mach 
Verlauf einer Woche läßt die Schleim entleerunig nach, nach 
14 Tagen hüsteit Patient nicht mehr. Auch 1 die Auskultation 
ergibt keine bronchitisehen Geräusche mehr. Pat. wird als 
geheilt entlassein. 

Auch’ bei ei h 1 r o n i s c h : e: r iB r o m c h i t i s , die bereits 
ziu Lungenemphyseim geführt hat, haben! mir die Pillen: oft 
gut genützt. Ich 1 führe folgenden Fall' an: 

iE, B., 62 Jahre alt, Arbeiter, hustet seit mehreren Jahren,. 

.In der letzten Zeit haben sich! die Hustenanfälle so stark 
gesteigert, daß der Nachtschlaf vollkommen aufgehoben ist 
und er gezwungen ist, das Krankenhaus aufzusuchen. Der , 
Kilopfsehall ist über den Lungen laut und voll, die: untere Lun¬ 
gengrenze weinig verschieblich 1 . Die Herzdämpfumg ist nicht 
herauszuserkutieren, da das Herz fast vollkommen von Lun¬ 
gengewebe überlagert ist. Es besteht also starkes Emphy¬ 
sem. Pat. erhält feuchte Packungen, und dreimal täglich 
je 2 Rotolm-Pillen. Nach Verlauf von 4 Tagen läßt der 
Fiusten etwas n ach 1 , Pat. kann des Nach ts ei nige Stund en. 
schlafen, .nach' Verlauf von 1 weiteren 14 Tagen haben; sich! die 
Hustenanfälle der Zähl nach stark vermindert, ihre Heftigkeit 
hat sich' so gemildert, daß der Patient als „gebessert“ das 
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Krankenhaus verläßt. Er wird die Rototijn-Pili erii weiter 
gebrauchen., • * ■ ' 

Auch einen Fall von akuter L a r y ng" i t i s führe: ich an. 

Knabe C, ;B., 8 Jahre alt, wird von der Mutter der (Poli¬ 
klinik angeführt, da er seit einigen Tagen, heiser wäre, „wie 
ein Hund belle“ und auch über Atemnot klage. Die Unter¬ 
suchung ergibt eine Rötung und Schwellung! der oberen. Luft¬ 
wege, die Stimmbänder sind gerötet, die ganze Kehlkopf¬ 
sehleimhaut ist gerötet und mit gelbem, zähem Sehleim be¬ 
legt. V e r o r d n u. n g: Prießnitz'sehe Umschläge um den 
Hals, dreimal täglich! je 2 Kotoin-Pillen, Der Knabe expek- 
toriert naeh dieser Verordnunig stark und wirft leicht einen: 
gelblich-grünen Schleim aus. Nach Verlauf von 4 Tagen 
läßt die Heiserkeit, der bellende Husten und der Auswurf 
nach, um. nach 1 8 Tagen vollständig' Zu verschwinden. Die 
Untersuchung* der oberen. Luftwege ergibt einen normalen 
Befund, der Knabe wird als „geheilt“ entlassen. 

Einige Fälle von foetider Bronchitis wurden durch 
Rotolin-Pillen ebenfalls günstig beeinflußt. Ich erwähne fol¬ 
genden charakteristischen Fall: 

IE. B„ Landwirt, 38 Jahre alt, leidet seit Monaten, an 
starkem Husten und sehr starkem, üb eiriechenden, ■ jAjus- 
wurf. Er speit bei seiner Aufnahme in das Krankenhaus 
innerhalb 24 Stunden ungefähr 3 Speigläser voll, der Aluswuirf 
stinkt so, daß. die anderem. Kranken sich weigern, mit: dem 
Patienten in einem Zimmer zu schlafen und er isoliert wer¬ 
den muß.. Diagnose: Bronchitis chronica foe- 
t i d a. B e h a n d 1 u n g: Bettruhe, feuchte Packungen, In¬ 
halationen mit Terpentinöl, dreimal! Täglich* Je 2 Rotolin- 
Pillen. Bei dieser Verordnung tritt nach Rer lauf von, 14 Tagen 
eine deutliche Besserung ein. Der Husten läßt nach, ebenso 
die Menge, des Auswurfs, auch 1 ist der Geruch nicht mehr 
so arg. Pat. kann,wieder mit andern Kranken, in ein Zimmer 
zusammengelegt werden- Pat. ist jetzt 2 Monate im Kran¬ 
kenhause; und fast vollkommen, geheilt. Die Untersuchung 
der Lungen ergibt nur hinten noch ganz! geringe bronchi- 
tisiche Geräusche — bei der Aufnahme' waren, sie sehr stark 
—, der Auswurf ist ganz, gering, hat keinen, üblen Geruch 
mehr. Allgemeinbefinden sehr gut, Pat. hat wieder Appetit 
und hat während seines 'Aufenthaltes im Krankenlhause 
6 Kilo an Gewicht zugenommen. In der nächsten, Woche 
soll er entlassen werden und die Rotolin-Pillen zu. Hause 
noch weiter gebrauchen. 

Erwähnen möchte ich noch, daß ich auch bei krupösier 
L u n g e n e nt Zündung, bei der die Kranken oft an der 
Unmöglichkeit, den, Schleim z:u expekfiorieretm, leiden, die 
Pillen erfolgreich amgewendet habe. 

P. B., Arbeiter,.. 40 Jahre alt, ward mit hohem Fijeibes? 
(39,7°) in das Krankenhaus auf genommen. Er gibt an, 
vor 3 Tagen plötzlich mit Schüttelfrost, erkrankt zu sein. 
Der Husten quält ihn sehr, er entleert sehr schwer ein, rost¬ 
farbenes Sputum. Die Untersuchung* ergibt alle' für krupöse 

1 in kssei tige hin.ten sitzende Lungenentzündung cha¬ 
rakteristischen Symptome,.. BehanidlUngswei.se: Dreimal täg¬ 
lich 1 Eßlöffel eines 1 % Digitalis-Infus, feuchte Packungen 

2 stündlich 1 , und zur Erleichterung: der Expektoration, dreimal 
täglich je 2 Rotolin-Pillen. Am neunten Tage erfolgt die- 
Krisis. Da der Puls gut Ist, Wird Digitalis . förtgelässemp 
ebenso die Packungen:, Rotollin-Pill'en werden 1 noch! weiter ge¬ 
geben. Hierdurch wird die Expektoration so stark gefördert, 
daß sie bald sehr gering wird, Um nach Verlauf von 14 Tagen 
ganz ziu verschwinden, Pat. wird als geheilt entlassen. 

Fasse ich 1 das Gesagte — und durch 1 Krankengeschichten 
belegte noch 1 einmal kurz zusammen, so möchte ich die Ro- 
tolin-Pillen als ein ausgezeichnetes Teerpräparat empfehlen, 
welches infolge seiner glücklichen Zusammensetzung bei 
allen Erkrankungen der Respirationsorjgiaime — besonders bei 
•der Lungentuberkulose — oft vorzügliche Dienste leistet. Es 
wirkt antikatarrhaliseh, befördert die Expektoration, hebt oft 
den Appetit, isetzt das Lieber herab [und,bessert das Allgemein¬ 
befinden, was sich häufig durch Gewichtszunahme der Kran¬ 
ken zu erkennen gibt. Ich habe: die Pillen in vielen hun¬ 
derten von Fällen angewendet, ohne daß. sie —. wie soft 
Kreosot-Präparate — eine Reizung des Magen-Darmkanals 
hervorriefen. . 


II. Referate. 

Privatdozent Dr. Hans Hirschfeld (Berlin): Euguform, 
ein neues Desodorans. (Berk klim. Wochenschrift 1919, 
Nr. 50.) 

Um den furchtbaren Geruch ulzerierter Krebsgeschwüre 
zu beseitigen, bewährte sich im Institut für Krebsforschung 
in vielen Fällen eine 2proz. Eukupinsalbe. Jedoch kommen 
auch 1 Fälle vor, i>n denen Eukupin versiagt.. Dagegen, erwies 
sich von sicherer desodorierender Wirkung bei: Krebs¬ 
geschwüren das E ugu f o r m , ein teilweise azetyliertes Kon¬ 
densation sprodUkt aus Giuajakol und Foirmialdehyd, ein grau¬ 
braunes, geruchloses Pulver. Es wird täglich' einmal auf die 
übelriechenden Krebsgeschwüre gestreut, darüber kommt ein 
□ igitized by 

UNIVER! OF MICHIGAN 


Ko, 21 


Verband aus steriler Gaze. Euguform reizt weder die Wun¬ 
den, noch macht es Schmerzen, und hat auch keine allge¬ 
meinen Nebenwirkungen. 

Dr. H. Strube (Berlin) : Schwerer Kollaps bei einem 
jugendlichen Patienten nach subkutaner Injektion 
von Asthmolysin. (Berl. kliin. Wpchenschrift 1919, Nr. 51.) 

Eni 23 jähriger Mann erhielt zur Kapierung; eines, schwe¬ 
ren Anfalles von Bs*onehialasthma. erstmalig 1 cem Asth¬ 
molysin subkutan. Wenige Minuten nach der Injektion 
trat ein ^schwerer Kollaps ein (Erbrechen, Bewußtlosigkeit, 
flatternder .Puls). Nach 5 Minuten, begann Besserung, nach 
10 Minuten war der Kollaps ■ über wunden. Asthmolysin, (ent¬ 
hält in 1 ccm 0,8 mg Nebenniereniextrakt iu;n;d 0,04. Hypo¬ 
physehextrakt. Verfasser empfiehlt, zur Vermeidung der¬ 
artiger Zwischenfälle, das Asihmolysin auch bei subkutaner 
Einspritzung möglichst langsam, über 1 Minute, zu injizieren. 

Dt. G. Blank (München): Ueber Pyoktaninanwendung 
in der inneren Medizin. (Münch, med. Wochenschrift 
1919, Nr. 51.) 

Nach Verfasser bewährt sich das Pyoktanin in. 1 proz. 
wässeriger Lösung bei Erkrankungen, der Mundschleimhaut, 
wie Soor, Stomatitis jeglicher Aetiiologie. Die 1 proz. Lösung 
wird mehrmals täglich aufgepinselt; ev. kann: mau auch die 
erkrankten; Stellen: mit dem Pyoktauinstift betupfen. : In 
stärkerer Verdünnung, etwa als . Zusatz, zum Klaniülentee, 
kann man Pyoktanin auch zum Gurgeln verwenden. — Ein 
weiteres; Indikationsgebiet für Pyoktanin bilden, Dekubital- 
geschwüre; hier benutzt man es inT—.3 proz. Lösung; auch 
prophylaktisch nützt es bei drohendem Dekubitus. Endlich' 
bewährte sich Pyoktanin in verdünnter wässeriger Lösung 
oder als Zusatz zu Kamillenaufgüssen für .Blasenspülüngen;, 

Privatdozent Dir. Otto Sachs (Wien): Beitrag zur Therapie 

der. Trichophytoninfektion. (Wiener Kliin. Wochen¬ 
schrift, 1919, Nr. 51.) 

Oberflächliehe Formen der Trichophytie an lunlbehaarten^ 
aber auch behaarten; Stellen behandelt S. mit Einpinsielung' 
von Jodtinktur und nachheiniger Applikation einer 5 proz;. 
weißen Präzipitatsalbe. Nach: kurzer Zeit bildet sich unter 
me.hr oder weniger heftigem Brennen eine Dermatitis- bullosa. 
Nach Platzen öder Eröffnen der Blasen, sowie nach Ab¬ 
stoßung der Epidermis bleibt eine große: exkorierte jHaut- 
steile zurück. Unter Anwendung von Zinkpaste tritt dann 
in wenigen .Tagen vollständige Heilung ein. Die Therapie 
beruht auf der Entstehung des die, Hautoberfläche ätzenden 
Jodquecksilbers. — Bei der Behandlung der 'tiefen Tricho- 
phytieformen, insbesondere der großknotigen, sukkulenten 
Tumoren hat Verfasser mit Erfolg intravenöse Injektionen 
einer 40proz. D rroTrlopdnirösu.ng verwendet. Als Aln- 
fangsdosis kann man unbedenklich ö g Urotropin (15 ccm 
der Lösung) geben; nach 2—3 Tagen, steigt man, auf 8 g 
(= 20 ccm), nach 1 weiteren 2 oder 3 Tagen; auf 10 g 
(25 ccm) oder 12 g (30 cdm). In der Regel! injiziert man 
jeden zweiten oder dritten Tag;. S|. hat 10 Fälle hach' dieser. 
Methode behandelt, die Zahl der erforderlichen, Einspritzun¬ 
gen war r 3—11,. im Durch schnitt 6 VT; die mittlere: Behand¬ 
ln ngsd au e;r betrug ; 28 Tage. Unangenehme Nebenwirkungen 
wurden in keinem Falle beobachtet, nur ein; Kranker klagte 
über mäßiges Brennen beim Urinieren. Die Behandlung 
wurde in * allen Fällen ambulatorisch durchgeführi. 

Dir. Julius Fürth (Wien): Erfahrungen mit Coryfin in 
der Dermatologie. (Wiener med. W|ochens,chrift 1919, 
Nr. 51.) 

Verfasser empfiehlt Coryfin (Aethylglykolsäureester Ües 
Menthols) zur Sichmerzliiiniderung bei einer Anzahl von 
Affektionen der Haut und deri Schleimhäute. Hierher gehören 
luetische ! Papeln der Mundschleimhaut und der Labien, wo¬ 
bei Coryfin aufgepinselt wind. Dia,bei, tritt gleichzeitig ei nie 
rasche Reinigung’ der erkrankten Stellen ein. Das gleiche gilt 
von Rhagaden der Mundwinkel. 'Ebenso günstig wirkt die 
Goryfinpinselung bei der Leukoplakie; älterer Luetiker .und 
starker Raucher; auch Goryfinbonbons kann man dabei 
an wenden. Bei Stomatitis mereurialis bewährt sich die täg¬ 
lich zweimalige Pinselung des Zahnfleischrandes mit Coryfin; 
der eitrige Belag" reinigt sich schnell, die Geschwüre heilen 
und der Fioetorox ore verschwindet. :B|ei allem Formern von 
Angina und Angina, specifica bewirkt die Coryfinipinsehing 
nicht nur Sichmerzlinderung, sondern auch ein Zurückgeheim 
der entzündlichen Erscheinungen. Bei Papeln am Slcrotum 
Und änus sowie bei breiten Kondylomen! kann man Coryfin 
sowohl in Form von Pinselungen, wie auch als hochprozentige 
Salbe verwenden. Endlich leistet Coryfin; gute Dienste jals 
judkreizstilendes Mittel bei Juckenden! Hiautaffektiionten;., 

Dir. Karl F. Beck (München): Behandlung des Erysipels 
durch Einführung von Jodionen in die Haut 
(Jodiontophorese). (Münch, med. Wochenschrift 1919, 
Nr. 51.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen an 7 Fällen, der chirur¬ 
gischen Abtei lung d er Münch euer IJ ni ve rsitäts kin d erkli n i k 
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empfiehlt Bi. die Behandlung der Erysipels mit Jodion¬ 
tophorese. Die Technik der Behandlung ist folgende : Die 
indifferente Anode kommt, gut angefeuchtet, auf eine, in der 
Nähe des Erysipels 'befindliche Haiutstelle; ein, mit 1 proz. 
Jodkalilösung gut durchfeuchteter 20—25 cm 2 großer Watte¬ 
tupfer wird auf die erkrankte Hautpartie gelegt, Zu Hälfte 
auf gesunder, zur Hälfte auf erkrankter Haut;- auf den 
Tupfer setzt man die Kathode; die Stromstärke soll 2—2,5 
Milliamp. betragen. Als Stromquelle dient eine galvanische 
Batterie oder die Anschl ußkleminen für den galvanischen 
Strom am Pantostat. Der Strom soll an jeder Stelle; 5> Minuten 
lang einwirken. Hinterher werden die behandelten Stellen mit 
LugoPs'cher Lösung bepinselt. Die Behandlung wird zweimal 
täglich, vor- und nachmittags, ausgeführt Blei diesem Vor¬ 
gehen waren die Erysipele meist nach 2 Tagen geheilt. . Bei 
Erysipelen am behaarten Kopf ist vor der Jodiontophorese 
eine gründliche Rasur notwendig. ' 

Dir. H. Floer (Essen): Lokale Anästhesie durch Injektion 
von Anästhesin. solubile (Subkutin). (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1919, Nr. 52.) 

Zur lokalen Anästhesie empfiehlt F. das Subkutin, 
die 1 proz. Lösung' des wasserlöslichen phenolsulfosauren 
Anästhesin. Diese im Handel gebrauchsfertig erhältliche 
Lösung ist unbegrenzt haltbar und 'kann durch; Zusatz' von 
0,8% Chlornatrium isoionisch gemacht werden unid ist durch 
Aufkochen beliebig loft ziu sterilisieren. . Außerdem ist Subkutin 
ungiftig und wirkt gegenüber pathogenen Keimen entwick¬ 
lungshemmend. Bei kleineren .Operationen, /., B. der Ent¬ 
fernung hasefnuß:- bis walnußgroßer Atherome: wird schon 
durch 1 ^Einspritzung Von 0,5 oclm Siubkutiiii ausreichende 
Unempfindlichkeit erzeugt. 

Dir. Karl Meyer : Geburtshilflicher Handschutz. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1919, Nr. 52.) 

Um beim Eingehen mit der Hand in die Gebäirmiutterhöhlle 
(z:. Bi. bei Plazentarlösung) die Gefahr der Keim Verschleppung 
zu vermeiden, kann man nach Verfasser einen etwa 35 cm 
langen, festen Papierschlauch verwenden, der von der Firma 
Bi. braun , Melsungen, steril in keimfreier Verpackung ge- 
lief er t wi r d. Zum Gebrauch w i r d er m it steriler P i n zette zweck s 
Durchweichung in warme Diesiinfektionslösung (0,1 proz;. 
Sublimat, Sublamin oder 2 proz. Lysol) gelegt und sodann 
über die sorgfältig desinfizierte Hand und den Unterarm bis 
etwa zum Ellbogen gezogen. Der Schlauch ist nach 1 innen 
eingefaltet und wird nun von innen mittels der Haltezipfel 
dürcW'die Fingerspitzen geschlossen gehalten, während die 
Hand durch die Vulva, bis zium äußeren Muttermund ein- 
dringt. Indem nun die Fingerspitzen die* Zipfel lioslässen und 
durch die vordere Oeffnung in die Gebärmutter eindriiii- 
gen, zieht die äußere Hand gleichzeitig den 1 Schlauch über 
den Ellbogen, auf den Oberarm Zurück aUs der Scheide.- Die 
innere Hand dringt auf diese Wieiiise in die Gebärmutter ein, 
ohne mit der Vulva oder der Scheidenschlcimhäut in Berüh¬ 
rung ziu kommen. 

Dir. Ernst A. Heimann (Berlin): Die Behandlung äußerer 
Äugenerkrankungen mit. vernebelten Arzneistoffen. 
(Therapie der Gegenlwiart, 1919, Dezember.) 

Anstelle der üblichen Behandlung- äußerer Augenerkran¬ 
kungen mit Tropfen und Salben empfiehlt H. auf Grund, län¬ 
gerer Versuche die Anwendung fein verstäubter Arzneistoffe.' 
Er benutzt dazu einen von den Drägerwerken hergesteIlten 
modifizierten Sl p i e ß - Di r ;ä g e r 7 sichien .Medikamenitienverneb- 
l'er, der mit einem an die Lichtleitung. 1 anzlusehließienden eiek- 
trisichen Vorwärmer versehen ist. Die zerstäubte Flüssig¬ 
keit wird durch einen in eine Augen wanne endigenden 
Schlauch direkt aiuf das Auge geleitet. Zwischen Schlauch¬ 
ende und Wanne befindet sich der zum Ein stellen der Tem¬ 
peratur mit einem Rheostat versehene. Vorwärmer. Die An¬ 
wendung geht so vor sich, daß der Patient die: Augenwanne 
gegen den Orbitalrand lehnt, so daß der vernebelte Arznei¬ 
stoff wie ein dauerndes Luftbad aiuf das-:Ajuge: wirkt. Will 
man bestimmte Teile der Lidbindehuut besonders intensiv 
mit dem Medikament in Berührung bringen, so wird der Me- 
dikamentemnebel mittels besonderer Ansätze auf die durch' 
Abziehen vom Augapfel oder durch Ektropionieren. zugäng¬ 
lich! gemachte iBindehäuit geleitet. Die Dauer der Abwen¬ 
dung 1 beträgt 2—20 Minuten. .Die günstigstem Temperaturen 
liegen für Bindehäute rkr an kungen zwischen 25° und 28 ö C., 
'für Hornhauterkrankungen zwischen 35° und 45 0 C. Fol¬ 
gende Lösungen hat Verf. bisher verwendet: Zinc. s ul für. 
(5—15 Proz.), Ammon, chlorat. (5—10 Proz.), letzteres ev. 
mit- Zinc. sluilfur.-Lösung gemischt,; b eil beiden ein 5 proz. 
Zusatz von Sol. Suprarem. Ferner Aiq. chltoirat. (10—20 Proz:.), 
Sublimat (1—2 Promille), Flydrarg". oxycyanat. (5—10 Pro¬ 
mille), Hydrogen, peroxydat. (10—15 Proz.), Ormicet (20 
bis; 30 Proz.); bei allen Flüssigkeiten erwies sich! ein 5 proz. 
Glyzerinzusatz, als zweckmäßig. Zur Behandlung kamen! 'alle 
Katarrhe und 'Entzündungen der Lider, der Bindehaut (und 
der Hornhaut. . 
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III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Aerztllche Gesellschaft für Mechaootherapie. 

(Fortsetzung.) 

Dr. Hirsch (Chariottenburg): Bericht des Schriftführers» 

M. H.! Die - Aerztllche Gesellschaft -für Mechano¬ 
therapie hat als. echtes Kriegskind, mitten in dem gewaltig¬ 
sten Ringen aller Völker der Erde zur Welt gekommen, bisher 
nur schwere Tage gesehen. Jede Jahresversammlung und 
jede Sitzung standen unter dem Zeichen, der durch den Krieg 
hervorgerufenen allgemeinen Schwierigkeiten, die gewiß nicht 
dazu .angetan sind, einer werdenden und jungen Vereinigung 
einen sicheren Boden zu bereiten.. Wenn ich trotz alledem 
heute wieder sehe, daß Kollegen alli die Schwierigkeiten auf 
sich genommen haben, um zu der zweiten Jahresversammlung 
der Acrztikben Gesellschaft für Mechanotherapie hier zu 
erscheinen, so könnte diese Tatsache allein schon für die 
Bedeutung, unserer Gesellschaft und die. Wichtigkeit unserer 
Bestrebungen ein beredtes Zeugnis ab legen. ’ 

Hatte schon die bedauerliche Tatsache, daß' die Mechano¬ 
therapie in weiten Schichten der Bevölkerung, leider auch im 
nicht geringen Kreisen der Aerzte schaft, nicht die Anerkennung 
und Würdigung gefunden hat, die diesem wichtigen Zweige 
der Therapie zukommen, öfter den, Gedanken eines Zu¬ 
sammenschlusses der Fachgienossen. nahegfelegt, jum lauf 
dem bewährten Wiege der iOrganisatim unserer Wissen¬ 
schaft die gebührende Geltung zu verschaffen, so hätte der 
letzte äußere Anlaß zur Gründung unserer Gesellschaft gar 
nicht allzu groß' sein brauchen. Dieser letzte: äußere Anlaß 
zur Gründung unserer Gesellschaft lag; in den Differenzen!, - 
welche verschiedene Inhaber und Leiter, von mediko-mecha- 
nischen Anstalten mit der Heeresverwaltung hatten, Diffe- 
■ renzen, deren, letzter Grund in dem mangelhaften Verständnis 
für die Mechanotherapie: zu suchen war. 

'Gegenüber dieser unliebsamen .Erscheinung mußte es 
um so erfreulicher berühren, daß die weitblickende Abteilung 
„Bäderfürsorge“ des. Zentralkomitees der deutschen Vereine 
vom Roten Kreuz die Bedeutung der Mechanotherapie für 
die Behandlung von Kriegsbeschädigten voll und ganz zu 
würdigen wußte und die guteingerichteten mediko-mecha- 
nischen Institute sowie die: anerkannten Fachärzte aiuf diesem 
Gebiet in den Dienst der Kriegsbeschädgitenbehandlung zlu 
stellen ins Auge faßte:. Dia der Weg über die Organisation 
dem Roten Kreuz die Ausführung dieser Pläne erleichterte, 
würde in einer Zusammenkunft von 15 Kollegen inn „Rhein- 
gold“ zu Berlin am 24. Oktober 1915 die Gründung: der 
Aerztlichen Gesellschaft für Mechänotherapie beschlossen, 
der sieh unmittelbar nach der Gründungssitzung 10 weitere 
Kollegen anschlossen. Der Vorsitz wurde Herrn Geheimrat 
Professor Schütz ;übertragen. Die um unsere Wissenschaft so 
hoch verdientein Herren Dr. Gustaf Zander-Stockholm Und 
Sanitätsrät Dr. Nebell-Goiblenz wurden in der Gründung's- 
sitzung zu Ehrenmitgliedern ernannt. Als. Grundbestrebung 
: der Aerztlichen Gesellschaft für Mechanotherapie wurde die 
wissenschaftliche tünd wirtschaftliche Förderung der Mechano¬ 
therapie 'und deren gegenseitige Wechsel Wirkung festgelegt. 

Es mluß; Wert darauf gelegt werden zlu. betonen, daßj die 
Mehrzahl der Aerzte heute leider nicht in der idealen und 
wohl von jedem Arzt erstrebten Lage ist, die' Pflege der 
Wissenschaft um ihrer selbst willen als Endzweck anzusehen, 
sondern die Not der Zeit zwingt uns Aerzte, jetzt mehr noch 
wie' früher, in der Wissenschaft ein, Mittel zu sehen, unseiin 
Patienten möglichst ausgiebig zu helfen und unserer wirt¬ 
schaftlichen Lage einen möglichst sicheren Boden zu schaffen. 

Schon bei; der Gründung der Aerztlichen Gesellschaft für 
Mechanotherapie erschien es zweckmäßig, mit verwandten 
Organisationen, die aiuf gleicher Grundlage alufgebaut sind, 
in: möglichist engem Zusammenschluß, zu arbeiten. 

Die bei der Gründung der Gesellschaft geäußerte Absicht, 
zwischen Weihnachten und Neujahr 1915 in. Oberhof eine 
Mitgliederversammlung ziu veranstalten, mußte aufigegeben 
werden, da es sich! als 'unmöglich hcräusstellte., die dazu 
erforderlichen Vorarbeiten ausreichend auszuführen. Da¬ 
gegen waren wir in derselben Zeit des nächsten Jahres in 
der angenehmen Lage; vom 27. bis 29. Dezember 1916 unsere 
erste Jahresversammlung in Oberhof tagen zu lassen, die 
durch' ihren; geradezu familiiäf-gemütlichen Ton einen recht 
angenehmen Verlauf .nahm und'allen Teilnehmern in bester 
Erinnerung bleiben dürfte. 

Gegen Ende des Jahres 1917 trat Herr Kollege Hed¬ 
wig ans Stettin, der. die Absicht hatte; in ähnlicher Weisie 
wie wir auch die Inhaber und Leiter elektrotherapeutischles 
Anstalten zu einem Verein zu sammeln,, an lunsern Vorstand 
heran. Wir luden zu dieser Sitzung auch Elektrotherapeuten 
ein und setzten Vorträge über Elektrotherapie auf Unser 
Programm; die Weiterbehandlung dieser Frage wird morgen 
unsere geschäftliche Sitzung: beschäftigen. 

Im Oktober . 1919 wurden seitens des Vorstandes der 
Gesellschaft Verhandlungen mit der 'Abteilung Bäderfürsorge 
des Zentralkomitees der deutschen Vereine vom Roten Kreuz 
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wegen Erhöhung des Homorarsatzes geführt. In entgegen¬ 
kommender Weise: wurde mit Rücksieht auf die jaigemeine 
Teueruung der Preis für die Behandlung von 1,— auf 
2,— Mark erhöht also verdoppelt. 

Äim Schluß der ersten 0 Jahresversammlung hatte die Ge¬ 
sellschaft 42 ordentliche, 2 außerordentliche und 2 Ehren¬ 
mitglieder. Seitdem hat unsere Gesellschaft durch den Tod 
den Verlust von 2 Mitgliedern zu verzeichnen: Herrn Pro¬ 
fessor Riedinger (Würzburg) und Herrn Dr. Stein (Hamburg). 

Herr Professor Dir. Riedinger hat der Gesellschaft 
seit ihrer Gründung als; Mitglied angehört und ihr vom 
ersten Moment an sein regstes Interesse entgegengebrachit. 
Immer wieder hoffte er, daß sein guter Wille, an den Ver¬ 
handlungen der Gesellschaft persönlich 1 teilzunehmen, die 
Hindernisse überwinden würde, die ihm sein: Leiden in den 
Weg gelegt hat. Es war iihm aber nicht vergönnt. Unsere 
Gesellschaft hat )an Herrn Riedinger einen aufrichtigen [Freund 
verloren, den sie ebenso beklagt, wie die Mechanotherapie 
dem emsigen Förderer ihrer Wissenschaft und gewandten 
Publizisten nachtriauert 

Herr Dir. Stein:, der beim ersten Kongreß unser Mit¬ 
glied wurde, konnte auch! infolge von Krankheit unserer Ge¬ 
sellschaft nicht die Arbeitsfreude widmen, die ihn in seiner 
praktischen Tätigkeit so ausgezeichnet hat und die er so 
gern in den Dienst unserer Gesellschaft gestellt hätte. Wir 
werden auch: diesem liebenswürdigen und tüchtigen Kolle¬ 
gen ein gutes Andenken bewahren. Meine Herren, Sie Wahlen 
sich 1 zu Ehren der verstorbenen Mitglieder von Ihren« Plätzen 
erhoben; ich danke Ihnen. 

Aus der Gesellschaft sind ferner zwei 'Mitglieder jaus- 
geschieden: die Herren Sanitätsrat Dir. Kuznitzky (Bres¬ 
lau) und Medizinalrat Dr. Merck er (Neubramdenburgj). 
Das Auscheiden ist bei beiden Herren dadurch begründet, 
daß sie ihre Tätigkeit als Leiter mediko-mechanischer Institute 
niedergelegt haben. Mit besonderer Genugtuung sei hier 
hervorgehoben, daß beide Herren ihr Interesse an der Gesell¬ 
schaft dadurch an -den Tag legten, daß« sie ihren Berufs- 
nachfolgern auch die Pflichten und Rechte am der Amtlichen 
Gesellschaft für Mechanotherapie in die Hände legten und 
sie in den Personen der Herren Krause und Fischer in 
unsere Gesellschaft als Mitglieder einführten. Seit dem ersten 
Kongreß in Oberhof sind in die Gesellschaft 16 Mitglieder 
eingetreten und zwar die Herren Dr. Blomberg (Hamburg), 
Sanitätsrat Dir. Wolff (Danzig), Dir. Rosell (Ballenstedt,), 
Höfrat Dr. Krüche (München), Dir. Lehr (Stuttgart), Dir. 
Katzenstein (Wiesbaden), Dir. Ottemdorff (Hamburg), Ge¬ 
heimrat Dr. Köhler (Elster), Dr. Koch 1 (Erfurt), Sanitätsrat 
Dr. Alexander (Reichenhall), Sanitätsrat Dr. Immelmann 
(Berlin), Dir. Kurt Immelmann (Berlin), Sanitätsrat Dr. Ernst 
Joseph (Berlin), Dir. Kraluse (Breslau), Dir. Lippert-Kjothe 
(Friedrichroda) und Dr. Fischer (Neubramdenburg). Die Ge¬ 
sellschaft hat jetzt 2 Ehrenmitglieder, 56 ordentliche Und 2 
außerordentliche Mitglieder. Ich heiße die nett eingetretenen 
Herren im Namen «der Gesellschaft herzlichst willkommen und 
möchte der Hoffnung Ausdruck geben, daß ihre: Mitarbeit 
für sie selbst und für unsere; Geselilschäft.segemreieh werde. 

Der Vorstand hat sich nur schwer ein Herzens da,Zu ent¬ 
schließen können, «diese Jahresversammlung einzuberufeml 
Aber wir haben in den langen und bangen Jahren den Tag 
des Friedens erhofft und herbeigesehnt und geglaubt, daß mit 
dem Schluß des Krieges für unsere Bestrebungen alle Not 
ein Ende haben wird. Diese Hoffnungen haben sich leider 
nicht erfüllt: wir stehen vor neuen Sorgen und leben in 
großen Nöten, gegen «die ja nur ein Mittel helfen kann: 
angespannteste Arbeit! Unter diesem Gesichtspunkt glaubten 
wir diese Tagung nicht weiter hinaus schieben zu dürfen,. Wir 
haben nach reiflicher Ueberlegung Berlin als. Kiongreßort be¬ 
stimmt, weil doChl bei der Unsicherheit des Reiseverkehrs 
Berlin immer noch! die besten Verhältnisse bot — unter den 
Blinden ist bekanntlich 1 , der Einäugige König. Dann aber 
hat uns auch die Möglichkeit gelockt, die Mitglieder der Ge¬ 
sellschaft mit diesem schönen Lazarett und seinen muster¬ 
gültigen, Werkstätten durch die bereitwillige Lebens Würdig¬ 
keit von Herrn Kollegen Bioehm bekannt zu machen. T ch 
möchte nicht verfehlen, unsern besonderen: Dank den aus¬ 
wärtigen, Kollegen zum Ausdruck zu bringen, welche die 
Mühe und Beschwerden und Lasten der Reise nicht gescheut 
haben, um diese Tagung zustande kommen zu lassen. Wir 
sind uns -der Schwierigkeit der Tagung wohl bewußt und 
bitten Sie, Nachsicht zu üben, wenn es uns nicht gelungen! 
sein sollte, den Kongreß so vollkommen zu gestalten 1 , wie 
wir es wohl gewünscht hätten. • (Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Berliner Arzneiverordnungen mit Einschluß der physi¬ 
kalisch-diätetischen Therapie. Von Dir. med. Paul 
Reckzeh, ehern. Assistenten der II. medizinischen Uni¬ 
versitätsklinik ziu Berlin, Direktor «der minieren Abteilung des 


vom Geh.-Rat Prof. Dir. Fr. Kraus 1 . Zweite, neu bear¬ 
beitete A|ufläge. Berlin 1920. Verlag von Si. Karger. 192 S. 
Pr. M. 6,—. 

• Das sehr brauchbare Wethcben zerfällt i;n folgende Haupt¬ 
abteilungen: « I. AJfeeimeiinie Arzlnieiverordnungslehire, II. Spe¬ 
zielle Ar zn ei v e ro rdn umgs lehre (Arzneimittel und Rezepte in 
alphabetisch er Anordnung), III. Anhang, (Mittel Zur subkuta¬ 
nen Injektion, zur Inhalation und« zu einer Reihe ähnlicher the¬ 
rapeutischer Maßnahmen- ain; «einizielnleu v OrgianSystemen; 
Maximafdasen, Fiormiulae magistriales ; Beimerkunglem « zlur 
physikalischen Therapie; Bemerkungen Zur diätetischen The¬ 
rapie) , IV. Krankheitsregiister mit kurzen medikamentösem 
Hinweisen. . , . L. 

Grundzüge der Hygiene unter Berücksichtigung der Ge¬ 
setzgebung dies Deutschem Reichs und Oesterreichs, vom ;Dr. 
W. Prausnitz, o.ö, Professor der Hygiene; usw. in Graz. 
Elfte, verbesserte und vermehrte Auflage. Mit 284 'Ab¬ 
bildungen. J, F. Lehma nn ’ s Verlag, München 1920. 
761 S. Preis «geheftet M. 20,—, gebunden M, 23,—. 

Bei einem sio bewährten, in den Kreisen, der Mediziner 
und Techniker, sowohl der angehenden wie der fertigen^ weit¬ 
verbreiteten Lehrbudh (darf man sich füglich' anläßlich des Er¬ 
scheinens einer neuen Auflage aluf eine kurze Anzeige be¬ 
schränken. — Hervorgehobein sei nlur, daß in der neuen Be¬ 
arbeitung der den« I ini f e k it i o n si k r a, in k h! 'ei ii t e m gewidmete 
Abschnitt erweitert und ein neuer Abschnitt über die s«ö - 
ziale Tätigkeit des« Arztes und das Fiirso rge - 
wesen hinzugefügt wurde, und daß auch 1 die mit der poli¬ 
tischen Umwälzung im Zusammenhang stehenden Verände¬ 
rungen der sanitärem .Gesetzgebung in Deutschland und 
Deutsch-Oesterreich berücksichtigt sind. ’L, 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebung. 

Die am 13. Mai zwischen der Vertretung der Deutschen 
Aerzteschafi (Leipziger Verband) und den Krankenkassenver¬ 
bänden stattgehabten Verhandlungen sind ergebnislos ver¬ 
laufen. Sie scheiterten an der seitens der Aerzte gestellten For¬ 
derung der Einführung der freien Arztwahl, welche« von den 
Krankenkäs sein Vertretern riundwleg abgefeimt wurde. 'Zu 
einer Beratung über die Honorarfrage kam, es : infolgedessen 
überhaupt nicht. In wenigen Tagen wird, sich nun entschei¬ 
den, welche! Maßnahmen die: deutschen Aerzte ergreifen 
werden, um ihre berechtigten Forderungen durchzusetzen. 
Bekanntlich ist im Aussicht genommen, beim Scheitern der 
Verhandlungen mit den Krankenkassen den vertraglosen Zu¬ 
stand für das ganze Reich zu verkünden. Es handelt sich jetzt 
um nichts mehr und nichts weniger, als ein für allemal 1 dem 
iunwürdigen. AbhängigkeitsVerhältnis der Aerzte von den 
Krankenkassenvorständen ein Ende Zu machen. Ein Zurück- 
weichen gegenüber den auf «dem Arbeitgebe rsitamd pu:nkt be¬ 
harrenden Kassenvorständen ist fetzt nicht mehr am Plätze. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Ha 11 e a. S. Prof. Dr. Alfred Zimmerman n., Ober¬ 
arzt an der hiesigen Universitäts-Hals-, Nasen- und .Ohren- 
klinik wurde vertretungsweise mit der Leitung der Kieler 
Universitätsklinik für das gleiche Fach betraut. 

Jena. Dr. jur. et med. Gerhard Wagner, der von 
Kiel hierher als AbteilungsVorsteher am hygiemiiischeini Institut 
und Leiter des bakteriologischen UmtersuCbungsamts für Thü¬ 
ringen berufen wurde, habilitierte sich für Hygiene. 

L e i pzig. Privatdozent Dir. F r eis e, Oberarzt ian der 
Universitätskiiinderkfiiniiik, wurde nach' Essen, als städtischer 
Kinderarzt und leitender Arzt «des städtischen: Kinderkran¬ 
kenhauses berufen. 

. Ro s t o c k. Privatdozent Prof. Du*. Max R o s e «n f e 1 d . 
bisher Oberarzt der Straßburger psychiatrischen Universitäts¬ 
klinik, erhielt einen: Ruf am die hiesige Hochschule; auf 'das 
erledigte Ordinariat für Psychiatrie. 

Wi ürzbu rg. Der Leiter der hiesigen Universitä.tsohrem 
klinik Prof. Dr. Wilhelm Kirchner ist in den Ruhestand getreten. 

Heidelberg. Als« Privatdozent habilitierte, sich Dr. 
Holthausen, Assistenzarzt am der medizinischen Klinik, 
mit .einer Probevorlesung ••über die Grundlagen der biologi¬ 
schen Licht Wirkung. 

Wien. Der Anatom Prof. Dir. Karl Toi dt wurde aus 
Anlaß« seines 80. Geburtstages von! der Wiener -philosophi¬ 
schen Fakultät zlum Ehrendoktor ernämmt. — Der Medizin- 
historiker Prof. Dir. ;M ! a x Neuburger wurde von der 
Sio eie ty of M’edicäl History in CMcäglo« 'zUirm Ehrenmitglied 
gewählt. — Dr. M'emzeT und :Dr. Hofer haben sich für 
Rhino-Laryngologie habilitiert. 

Amsterdam. Der hiesige Professor der Gynäkologie 
Hector Tr eub ist gestorben. Seine ’St elf umgmahme gegiert 
die Berufung deutscher Forscher ,ain, hbllliälnidische Univer¬ 
sitäten ist noch unvergessen. 


ev. Krankenhauses Zu Mülheim-Ruhm Mit einem: Vorwort 
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Campher-Wqllfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd' 'zur parcufanen lia- 
' yerieibung von Campher und 'Balsam peruviaa, 
Bestandteile: Campher,. Balsam peruvian., 01. Eucaiypt.. 

..—~ Jede Dosis enthält 0*,4 g Campher. ===== 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma narvosu'm,, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständen. 
Jede Tube enthält 5_Bosen, Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube Joei 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6,-,' für .Kinder (halbe Dosis) M. 4,—. 
Literatur und. Proben durch die 
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Jim schles. Isergebkge, 524-970 m, Bahnstation. Gebirgs-Stahlqueliera-Kurori 
Natürliche, arsen. radioakt. Kohlensäure- und Moorbäder. Fidhten- 
rindenbäder. Inhalatorium. Angezeigi bei Bleichsucht, Fraoen- 
.krankheiten, Hers- und Nervenleiden. Gidti. ■ Brunnen- 
versand. Moderne Badeanstalten, _ grosses Kurhaus. 

Illustrierte Prospekte frei durch die Badeverwalfun ?. 


Marienbad. J«» 

•(auch als . 

(Böhmen) — Vor- u. Nachkuren). 

h *eua5brumieii, Natürliches Marienbader 

Ferdfstasiclsbrauiieti, Bruimensalz 

Verstopfang, Chron. Magen- und Darmkatarrh, Gallen- und Leberleiden. 
HisbiShäagT Allgemeine Vollblütägkeitsbesclrwerden und Blutüber¬ 
füllung im Unterleibe. 

BItttdrwcksteigeramg, A rteriosklerose, Herz- und Nierenleiden (Nieren¬ 
skierosei USW. ' • - 

Gicht, Fettleibigkeit, Fettherz, Diabetes. 

Frauenleiden und Beschwerden der Wechseljahre. 

Rudolisquelle 

Gicht, Rheumatismus, Harnsäure-Diathese, Harngries, Niesen- und 
Blasensieine, Blasenkatarrhe, chron. Nierenleiden. 

lein natürlich© Mineralwässer. 

- Die Marienbader Heilwässer sind Jetzt wieder durch alle Apo¬ 
theken .und Drogenhandlungen, sowie durch -unsere 
Hauptniederlagen / In Berlin J. F.'Heyl & Co. 
und Dr« M. Lehmann / zu beziehen; 

Broschüren usw. kostenlos durch die 

Marienfe&äer Mineralwasser-Versendung des Stiftes Tepl. 
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4. Auflage mit 88 Abbildungen 

Preis gebunden. 

HL 14.40 ■ 

einsehl. Teuerangsziaschlag 

. • Von der gesamten . Fachpresse ' 
glänzend begutachtet. Die Deutsche 
med; Wodheoschrifi schreibt: 

. . . Einer Empfehlung bedarf 
dieses bewährte therapeutische Vade- 
mecum nicht mehr . . . 
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Aut der Praxis — für die Praiis 

von 

San« »Rat Br® Karl Abel. 

. (Berlin) 

Mit 93 'teils farbigen Abbildungen 

Preis- einschließi. Teuerungszuschlag 
geheftet ' M. 33.6Ö 
gebunden M. 40.— 

Dr. Max Nassauer schreibt 
in der Münch, med. Wochenschrift: 
. . Besonders schön sind die anato¬ 
mischen Abbildungen, die zeigen, 
daß Abel Grund hatte, seinem 
Lehrer W a 1 d e y e r ’ das Buch zu 
widmen. Die subjektive Färbung 
des Werkes macht dasselbe zu 
einer erquicklichen Lektüre. 
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Panazee insofern, als alle Mittel, welche imstande sind, den Stoff¬ 
wechsel zu heben und das Blut zu verbessern, auch die Widerstands¬ 
fähigkeit des Körpers gegen .Krankheitsangriffe verstärken. Ebenso kann 
der erkrankte Körper, .wenn .sich nachträglich 'Sein Stoffwechsel -hebt 
und seine Blutmischung bessert, schon in Wirkung getretene Krank¬ 
heitsstoffe leichter ausscheiden. -In diesem Sinne wirkt die Ultra- 
violett-Therapie mit Künstlicher Höhensonne (Original Hanau), d. h. 
sie steigert den Stoffwechsel, setzt den' Blutdruck herab und erzielt 

Erfolge- wo andere' Behandlungsmethoden versagen 

Glänzende Ergebnisse auf symptomatisch grundverschiedenen Gebieten, 
wie z. B. bei der Behandlung' von Lungenleiden, • Tuberku« 
lose und Tuberkulöser erdacht, Rachitis, Skrofulöse, 
Herzleiden, syphilitischen Affektionen, Keuchhisstes, 
Schlaflosigkeit, Haarausfall und In der Dermatologie 


Verlangen Sie kostenlos und unverbindlich unsere 
:: neuen Drucksachen und Literaturnachweis :: 


Quarzlampen - Gesellschaft m. b. H. Hanau, Postfach 310 


Verantwortlich für den redaktionellen 
Verlag von Oscar Cobl entz, 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Teil: Dr. Th. Lohnstein, Berlin S 61, Urbanstraße 2; für den Inseratenteil: Rieh. H es s» Berlin-Wilmersdorf. 
Berlin W 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO lo; ’GÖpenidker Straße 114. 

UNIVERSITY MICHIGAN 






















8 a JajjppaBüff 


Erscheint -jeden Sonnabend.. 
Bezugspreis vierteljährllScln M 6, 
Frei© der ©iteetoeiri Nummer* M 


Berlin.. 29«' Mai 1920 
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2. Gute Beköramlichkqif 
o. Angenehmer Gefchmc 

4. - Bequeme Handhebur 

5. BIM-oer Preis ' 


.Muster iid-Weratoi mm' IMeiisJeii. 
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imcWeses, leicht rescrhierhares. crganisdies 

JcmIs Eiseneiweisspräparat 

mit dem EEatSirMchöim Elsen« und Lesithingefealt des Btoteiweisses, 
Maeüii Hteirsteillsafflgsaifflgato’esii wind Pr öf u n gs v o **s c tatflf t «es von Uni« 
veffsltätsprofessos* ör» W, L® ete (BerUn)» 

Mp, 2® Tabkiten fod-Protheemin-Originel (jede Tablette = ©’,M Jod) 
iBdikationefi: 

Arteriosklerose, iertlSre Lues, Volumen hepefis euclwns, lymph* 
drßsenschwellungen, Adenoide, Skrofulöse, Asthma,, Emphysem. 


Ersatz für Jodeisen-Lebertran»* 

Das Jod-Prothaemitt (s. oben) bildet den Hauptietfendteö -eines new'«« 
pbarmazeuflsdien Präparates, des Joletran“, das, den Jod-Elsenkberirsm zui 
ersetzen berufen sein durfte und vor ihm den grossen Vorzug hei, des es iin 
wohlschmeckenden Tabletten verabreicht wird. Die antiskrofulöse Wirkung des ' 
Joletrans wird dadurch vervollständigt, dass die Tabletten noch Sajaocalcte 
; enthalten, ein Kalziumdoppelsalz (Kelziumgiyzeropbosphaf -j- KaizIumJaJd©- 
phosphaf), das besser als jedes andere Kalkpräparai die KaMumwIrkumg iim 
. Körper zm Geltung bringt. - ; 

Das Joleiren vereinigt -also die den Neuaufbau des Zetteiweisses begünsti¬ 
gende Wirkung des Kalziums und die resorbierende des Jods mit der reboirfe- 
renden Wirkung des eisess« und phöspftor*(lezithfti-)balttgen Pf - ihaemäm 
und der Glyzerolakfophosphate des Sanocalcins: Komipofflei®4ersdie 
iwr die Mefeoratioo des menschlichen: örgänisiftus wisndl die 
HeilöBg der Skrofulöse und des* feoMgeraltallem Lues 
vom "auisschlaggebeEder B edeutung sind. 

li>ie JoIetraneTaMetten werden von Kindern, sehr gern gegtonaunmefflu 
Mp, f ' OrigSnalsdiadiiel 60 Tabletten joleiren, 3-4mal' täglich 1 Tablette.' 
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Zur Reh andlttiig di er Tfaberkeillogc and Skroptmlo se. 

Pif.\ Kreosofi'-Jasper 

PiL .Selveoii Jasper' 0 <§r 0 ®fc 0 d.3 5 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chlorose 
allein: 

Pili Ferri« Kreosot! Jasper o,Ä.i 5 

Zur Behandlung der. verschiedenen .mit Tuberkulose oder Skrophulose ver¬ 
gesellschaftetes Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose allein.. 
Jede Pille enthält: - 

Kreosot 0,1)5—0,15 gr., • Blut und lösliches Eisen 45%, Haemoglobin 3%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46 %. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

< Rp. PiL Kreosot! (Soiveoli otc.) Jasper 0,05 

scaf. iirtam orig. ~ 

.," Nur echt === ■ in geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco, 

Olniseli Fabrik m in Jasper laifilpr 
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Lecithin, ; ; 
Protein. vegetab., 
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angesehen werden» 


Besonders fesigestelUe Vorzüge des „HERPELIBR1N-liquidum“ gegenüber der Ttact Jodil sind: 

I. Absolute Ausschaltung von Reizerscheinungen, 

' IL Vollkommene.Reinlichkeiten bei den Indikationen, da „HERPEL1BRIN-liquidum“ 
durch besondere Verfahren farblos .gemacht ist, 

HL Unbegrenzte Lieferfähigkeiten, ’ 

IV. Enorme Billigkeit der Preise gegenüber der heute ständig’ steigenden Konjunktur 
und Knappheit des Jodpräparates. 

Die PreisnotieriHigen für „HERPELIBRIN^iqMidum“ sind | 
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„HERPELIBRIN-liquidum" ist durch den pharm az, Großhandel zu beziehen oder vom alleinigen Fabrikanten 

Fabrik chemisch-pharmaz. Präparate Robert Poeniiz» Delmenhorst I. OM. 

Telegr.-Adr.: Medikament ' Fernruf 487 
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EUTEC 


■ (D. R. P. — D. R. W. Z.) 

® Langjährig erprobtes Präparat zur Behandlung der Lungentuber- 
g kulose sowie bei Skrofulöse, Bronchitis, Bronchiectasie. (Verminde- 

8 rang der Nachtschweiße, Hebung des Appetits, schnelle Gewichts¬ 
zunahme und Besserung des Allgemeinbefindens.) 
gj ÄtUflerlich s Bei Verbrennungen, Ulcerationen, Lupus. 

■ Prospekte , Proben und Literatur zu Diensten. 
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(ges. gesch.) ^3ü'P©I*S<Än (ges. gesch.) 1 
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1 Origirialfl. — 30 ccm Inh. 15.— M. || 
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auf der Grundlage von arseniger und Ameisensäure in Ampullen 
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fl'nriilrafmno'n* Akute und subakute Gicht, chronische und 
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UMsführiieii© Literatsir 211 Ulessstsm«, , 
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Electrocollargol 

Durch elektrische Zerstäubung hergestellte, gebrauchsfertige 
haltbare sterile kolloidale Sflberldsmig mit kleinsten 
Kolloidteilchen und größter katalytischer Kraft für intra¬ 
muskuläre und intravenöse Einspritzungen bei 

Altgenieinuifektionen, 

sowie zu Einspritzungen in entzündetes Gewebe (Epididymitis). 

—- Silbergehalt 0,06 % und 0,6 % — - 

Das konzentrierte Elestrocollargol mit % Ag 
entspricht im Silbergehalt nahezu.einer I%Igesi Collargol« 
Lösung, itbertrifit diese aber durch stärkere Wir® 
kisng infolge der feineren Yerteilssng des Silbers» 

' Electrocollargol (0,06.% Ag). und 
Electr©e©llarg©l konzentriert (0,6% Ag) 
in Schachteln mit je 6 Ampullen zu 5 ccm. 


Sterile Kaselnlösung 99 Sfeyd@ss 4 v 

Zur -.parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

■ Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 

Literatur: P. Lindig, Das Kasein als Heilmittel, ■ 
Münchener med. Wochenschrift 1919 Nr. 33. 

P, L i n d i g , Zur Kaseintherapie, 

Münchener med. Wochenschrift 1919 Nr. 50, 


Ph«n^iatbylhydantplii. 


Selbst bei schweren Erregungszuständen zuverlässig wirkendes 

Hypnotikum und Sedativum. 

Nirvanol ist geruchlos und geschtnackfrei*- 

Niryanol bewirkt in .therapeutischen Dosen keine Störungen 
des Zirkulations- und des Respirationsapparates. 

Nirvanol wirkt schlaf bringe® dl Dosis meist 0,25 bis 0,6 g. 

Nirvanol wirkt herialiigeaid: Doiis 2 bis .3 mal täglich 0,15 
bis 0,25 bis 0,5 g. 

Nirvanol wirkt auch günstig bei Pollakisurie und bei ner® 
voser Ischurio« sowie als AnaphrodJqiakum: Dosis 
ein- bis zweimal täglich 0,15 bis 0,25 g. 

Nirvanol als Hypnotikum wird eine Stunde vor dem Schlafen¬ 
gehen in heißer Flüssigkeit verabreicht. 

Schachteln mit 10 Tabletten zu 0,5 g, 

Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 g, 

Schachteln zu 10, 25, 50, WO g. 

Klinikpackungen vorhanden. 


Proben und Literatur kostenfrei. 
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Ideales Mittel bei allen 
Erkrankungen des Gallensystems 
bei Gallensteinen etc. 


Besserung des Appetits 
Regelung des Stuhlgangs 
Baldiges Abklingen der 
Druckbeschwerden 
Verminderung d* Anfälle 
Abschwächung, und Ver» 
schwinden der Anfälle 

Hon zahlreichen Aerzten sin® verordnet 

Literatur und Muster stehen zu Diensten 

Hoeckert & Mictial©wsky ; 

Chemische Fabrik 

Berlin-Neukölln- 



Wohlschmeckender Ersatz, in 
fester f orm/ für Salzsäure. 

Betten-Gesellschaft für Hnittn-Pqhrikatton, Pharmac. Abteilung, Berlin S.0.36,1 
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1. Originalmitteilungen. 

Würdigung der Behandlungsmethoden bei Lungen¬ 
tuberkulose. 

Von Professor Dr. Modler, 

Spezialarzt für Lungenkranklieiten in Berlin. 

Meine Herren! Während im Jahre 1895 in Preußen 
eine Sterblichkeit an Lungentuberkuliose von, 23,26 .auf 
10 000 Lebende berechnet wurde, starben, im Jahre 1913 nur 
noch 13,59 von 10 000 Lebenden an dieser Krankheit, also 
ein Rückgang um fast die Hälfte. Im Jahre 1913 war 
in Preußen nach polizeilicher Meldung die Zahl der Todes¬ 
fälle an Tuberkulose 36951, im Jahre 1918 dagegen 60 571, 
also fast das Doppelte. Durch Hebung der hy grien i- 
s c h e n Maßnahmen und den wirts c h a f t liehen :Ajuf : 
sehwung w;ar seit den achtziger Jahren des vorigen Jahr¬ 
hunderts ein ständiger Abstieg der Lungentuberkulose zu 
verzeichnen. Das änderte sich schnell mit dem Eintritt in 
die Kriegs zeit. Die Erkramkungs- und Todesziffern neh¬ 
men seit 1914 mehr und mehr ziu. Biei der heimischen Be¬ 
völkerung war es die mit der Länge des "Krieges eintretende 
U n t e r e r n!,ä h r u n g, welche dem • Tuberkelbazillus den 
Boden für ein stärkeres Umsichgreifen vorbereitete; beim 
Heere die Strapazen des Krieges mit seinen; Begleit¬ 
erscheinungen ; in den letzten Kriegsjahren, kam auch die 
nicht mehr so reichliche Ernährung im Felde dazu und die 
psychische Beeinflussung der Soldaten durch feindlichte Pro¬ 
pagandazettel und Klagebriefe aus der Heimat ; denn seelische 
Beeinflussung spielt ohne Zweifel in vielen, Fällen eine 
wichtige Rolle beim Ausbruch der Erkrankung. 

Als; aiu s Po sende Momente bei der Entstehung der 
Kriegstuberkulose klommen neben Sic hu ß v e r 1 etzum ge n haupt¬ 
sächlich 1 Eirkä 11 iu ng en und U ebe r an st r engung in 
Betracht; zunächst handelte es sieh beim Militär um eiinen 
Rückfall, ein Wiederaufflammen einer zur Ruhe gekom¬ 
menen Affektion; in relativ wenigen Fällen; um ein Ent¬ 
stehen einer n eu e n Erkrankung. In, der Mehrzahl- handelt 
es sich ja bei der Entstehung der Lungentuberkulose um eine 
Schädigung der Resistenz; des disponierten Individuums in¬ 
folge einer sich lange hiiniziehenden Erkrankung des Respii- 
rationstrakfus (Influenza, Masern, Keuchhusten etc.), oder 
chronische Reizungen durch Staub (Wolf Metall-, Stein¬ 
staub) oder Störungen im Organismus durch: Pubertäts¬ 
entwicklung;. 

Dia es sich* im Kriege zumeist um Sit el lungs kr leg 
handelte, so spielte Uebe ran strengung eine, geringere Rolle, 
eine größere E r k ä 11 u n g s u r s a c h e n. 1 ch habe übrigens 
bei einer mehrjährigen, Tätigkeit im Felde die Beobachtung 
gemacht, daß selbst bei Bierücksichtigiung des gründlicheren 
Durchsiebe ns der Mannschaften, die zur Front kamen, 
■Frisch erkran kungeln an Lungentuberkulose in der Ertappe 
relativ nicht seltener waren, trotzdem sich dort die Woh¬ 
nungsverhältnisse und die Ernährung, ja den heimatlichen; 
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Verhältnissen mehr näherten, als in der Front in, Frankreich" 
mit s einen haßkalten Si c h ü t z t n, g r ä b e n als Behausung 
und manchmal wegen Sperrfeuer versagenden. Lebensmittel¬ 
zufuhren. Die Gründe hierfür sind wohl vielfach: in dem stän¬ 
digen Aufenthalt im Frei en bei. der fechtenden: Truppe, der 
allmählichen Abhärtung gegen Witterungseinflüsse, leichtem 
.Dienst im Stellungskrieg', für vielte Mannschaften: in der besse¬ 
ren Ernährung als, zu Hause, in dem Fernsein von schlecht 
ventilierten Büro- und Eabrikräumen mit ihrem Staub Und 
in dem sorgenfreieren Leben bei dein ledigen Mann¬ 
schaften z'u finden; in wärmerer Jahreszeit ließ,sich bei Leicht- 
kranken, wie bei Spitzenkatarrhien, durch Ruhe und Liegen 
auch 1 in den Sichü tz eng räb e n Besserung und Heilung 
erzielen. * 

Schon im F e l 1 d Ia t a, r e 11 während des Krieges hatte 
J a co b-Würzib'urg gute Resultate bei dein Kriegs tuberkulös ein. 

Viele jm Felde erkrankte Soldaten konnten in den Kriegs- 
lazäretten soweit wiederhergestellt werden, daß sie zur Front 
zurückkehren konnten. Die weiter vorgeschritten Erkrank¬ 
ten wurden in Reserve- und. Vereinslazia,retten behandelt. Iin 
der Champagne hatten wir bei Sie dan ein Echo l'ungs heim 
für Offiziere und Beamte. A|uf dem Balkan; hatten, wir in 
den serbischen Kurorten, Erholungsheime'für Militär einge¬ 
richtet. Die gleiche Beobachtung machte ich während des 
kalten Winterfeldzluges 1915/16 in Serbien, wo sich an 
der Front alle für die Entstehung von Erkältungskrank¬ 
heiten begünstigenden Btedinguligen häuften;, wie Unbilden 
der Witterung, Ueberainstrengung, unzluireieben,de Körper¬ 
pflege, schlechte Quartiere und oft .mangelhafte Ernährung. ■ 

In meinen: Erwartungen- betreffend Lun gen er k r an ku n - 
gen wurde ich dort getäuscht; es traten Erkrankungen der 
Respirationsorgane auffallend hinter anderen Leiden, wie 
Magen- und Därmkrankheiten, zurück. Von Interesse sind 
die von. Z a d ek auf Grund eines größeren Materials fest- 
gestellten Beobachtungen; er fand, daß bei früher kräftigen 
und lungengesunden: Soldaten während des Heeresdienstes 
erfolgte Erkrankungen an Lungentuberkulose einen, bösarti¬ 
gen ■ Charakter und progressiven Verlauf aufweisen; dagegen 
bei bereits früher lungenkranken im Heeresdienst wiederum 
erkrankten Mannschaften überwiegt nicht die Tendenz; zur 
malignen Propagation. 

M. H.! Die Lungentuberkulose greift tief in. unsere 
Wo l ks wo hil f a h rt ■ ein, und zwar besonders, weil sie 
zumeist gerade die Leute im militärpflichtigen Allter, also im 
kräftigsten Mann es a lter befällt, mithin gerade die . 
Leute, welche bisher für Erziehung und Ausbildung viel 
ausgegeben haben und nun, anstatt zu arbeiten, um 
das ausgegebene Kapital zu verzinsen, nicht nur durch 
Ihre Erkrankung J arbeitsunfähig geworden sind, sondern 
den Angehörigen und der Gemeinde durch die länge Dauer 
der Krankheit zur Last fallen und als Biazillenträger ihre 
Umgebung , sehr gefährden und somit, zur Ausbreitung der 
-Tuberkulose noch beitragen. . 

Ich 1 möchte hier auf die Wichtigkeit der Einführung der 
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Anzeigepflicht bei Tuberkulose hin weisen; bisher 
haben wir ja nur eine Anzeigepflicht für Todesfälle bei 
Lungen- und Kehlkopf tuberkulöse. — \ 

Es liegt neben der Pflicht, für die kr iegis be s chä¬ 
digten Lungenkranken einzuitreten auch im Interesse einer 
erfolgreichen Bekämpfung dieser Volkskrankheit, daß wir 
alle Hilfsmittel heranziehen, welche die Heilung resp. 

. Besserung der Kranken fördern, zumal da die Aussichten 
■ auf eine Besserung unserer Ernähiru;ngsverbä; 11nis st 
für die nächste Zeit als ungünstig bezeichnet werden: müssen; 
insbesondere wird ja auch die für Lungenkranke so wich¬ 
tige Zufuhr von Fett, Butter, Speck und Milch sich nicht 
bessern lassen, sondern durch die . Ablieferung von Kühen an 
die Feinde noch schlechter werden, Diie f e 11 r e i e h e Nah¬ 
rung ist für Lungenleidende deshalb so wichtig, weil ja> 
hierdurch fett 1 ö s e n d e F e r,m e n t e sich bi 1 den, welche 
die Fett hü He der Tuberkelßazilien angreifen und die 
Bazillen so zium Absterben bringen. 

Da die Unter er näh rung der Bevölkerung auch im 
jetzigen sogenannten F r i e de ns z iu s t a n d e nach unserer 
heutigen Prognose wohl npdh viele Monate, vielleicht Ja'tore» 
an halten wird, so fordert die Bekämpfung der Tuberkulose 
heute mehr denn je die Mitarbeit aller Aerzte am diesem 
Teile des Wiederaufbaues .Deutschlands. Wir müssen alle 
bewährten (Methoden zur Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose heranziehen. Immerhin ist hier besondere Vor¬ 
sicht und Reserve angebracht, man denke an die himmelan¬ 
stürmende Begeisterung bei der KiocbNchen Entdeckung des 
Tuberkulins. Jeder, der mit Tuberkulös etherapie zu tun 
hat, weiß, wie viele angebliche Heilmittel auf den Markt 
kommen und wie wenige von diesen Mitteln einer ernsten 
P. r ü f u n g Si t a in d hia 11 dm, Damit ist aber nicht gesagt, 
daß nicht doch einige unter ihnen sich als durchaus wert¬ 
voll erweisen und nach eingehender Prüfung bei richtiger 
Anwendung, gegenüber aller Kritik sich be währt haben. 
Ich nenne nur die B; re hm er’ sehe A;n s Falts b eh amd- 
1 u.n g, «die Ko e h 'sehe Tub e r k u 1 i n t h e r a p r e bei vor¬ 
sichtiger Anwendung, die P n e iu mo t h!o r a x b e h a. n, d - 
lu n g, die Bestrahlung mit der natürlichen H ö h en- 
sio ; nne, die klimatische Behandlung in Kurorten. Insbe¬ 
sondere im letzten Jahlre haben viele kriegsbeschädigte 
Lungenkranke in .Davos, Lipps peinige, Görbersdorf und Soden 
Genesung gefunden. 

Diie leichteren Fälle von Kriegstuberkulösen können 
mit Tuberkulin, behandelt werden, und zwar ambulant 
in der Sprechstunde 'des Arztes. Die kriegsbeschädigtem 
Tuberkulösen, welche aus dem H ei 1 s tät t en zur Entlassung 
kommen, schicke man nicht sofort nach Hause, sondern als 
Uebergangsstadium in Ländliche? Betriebe, was ja bei 
den größtenteils: unverheirateten Kriegsbeschädigten auf keine 
Schwierigkeiten stößt; bei den verheirateten Miiitärpersonen 
dringe man darauf, daß, sie noch eine Zeitlang in Ambiu- 
1 a tio r i e n resp. F ü r s o r g e s t e 1 f en kontrolliert werden; 
woselbst sie auch ärztlich beraten werden können. Diie Kur ¬ 
orte müßten mehr als? bisher mäßig vorgeschrittene Lungen¬ 
kranke aufnehmen.. Wenn die Badeärzte die Patienten 
instruieren, daß sie'dein Answurf in Spuckflaschein, auffangen 
und nicht <andere {Menschen: an hu sten, so ist die An¬ 
steckungsgefahr auf ein Minimum reduziert. Ich erwähne nur, 
daß! in Görbeirsdiorf seit der Gründung de Lungeinheilianstalten 
im. der Dorf bevöIkerung die Tuberkulose a b g e no m men hat 
und ich 1 habe t. Zt. meiner Tätigkeit in der BrehmerNehten 
Anstalt ' Dienstboten gehabt, welche über 3t) Jahre' lang 
Lungenkranke bedient halbem und gesund geblieben sind. Ge¬ 
rade bei den' Kriegs tuberkulösen, die ja meist in der jBlüte 
des; Lebens stehen, wird der Aufenthalt in Kurorten auch 
durch die psychische Beeinflussung segensreich wirken. In 
der reinen Luft der Kurorte, wo kein Fabrikschornstein 
qualmt, läßt sich 1 Liegekur:, Sionnemkur und Gymnastik besser 
als sonstwo durchführen. 

Zu den. wichtigsten Behandlungsmethoden gehört ferner 
die S a n i e r ulng der W o h in, iu n gs v e r h: ä 11 n,i s s ei; nicht 
umsonst wird die Lungentuberkulose eine; „Wohnungskrank¬ 
beit“ genannt. Blei der großen Anzlahl yonoKriegstuberkulösien 
ist alles z!u: tun, um die Wiederherstellung: "der Arbeitsfähig¬ 
keit zu erzielen, um sio eine Ersparnis an R e n t e n g e I d e, r ni 
herbeizuführen. Die Errichtung vom Militär- L u n g e u - 
heil ans talten , wie in Juditten in Ostpreußen, ist sehr 
Zu empehlen, aber bei Unserer schlechten: wirtschaftlichen 
Lage wohl schwer durchzuführen. W ajd er ho lungs - 
sdätten sind wegen ihrer billigen '.'Betriebskosten: anzuraten'. 
Die Absonderung der Sich! wer kranken müßte strikt 
durchgeführt werden ; besonders da, wo iim der Familie Kin¬ 
der sind, die ja für'Tuberkelbazillen leicht'empfänglich sind. 
Am besten wäre es, besondere K r i e g e r h ! e i m e für diesen 
Zweck zu errichten, und die Angehörigen durch eine Rente ! 
zu unterstützen. Lunge n schü s s e, Lungen Verletzungen 1 
durch Verschüttungen, Hlufschlälgeji Ueberreiten, 
D e Ti c h s. eistö ß. e gegen ■ die Birtist, M : a u er st 1 e i n e, los¬ 
gelöst durch Artiilleriegeschösse, verursachten im Felde Neu-' 
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erkrankungen. Solche Patienten leiden öfters an starken 
Schmerzen infolge von PIeuraverwaCh 1 s;ungen?; für 
sie ist 4er Aufenthalt in Kurorten, wo sie leichte Gymnastik 
in guter Luft ausüben können, von großem Vorteil. 

!Aius Zeiitungsberichten ersah ich, daß auch Mi- 
1 itä rp er sio nein nach der Friedman naschen Tuberkulose¬ 
therapie behandelt werden. Ich möchte da doch raten, die 
Patienten nicht einer B ehandlungs m e th ode unterziehen, lund 
•und sio die beste Zeit Zur Heilung verstreichen, zu lassen, 
welche hinter den Erfolgen der altbewährten Ko cb Neben 
sp e z;if i s c beim Bi'e h a n d Lu:ng weit zurücksteht. Es wird 
mich wohl niemand für unbescheiden halten, wenn, ich mir 
auf diesem Gebiete der Immunisierung Und Behandliumgj der 
Tuberkulose bei Tieren und Menschen mit Kaltblütertuber¬ 
kulose eine gewisse Autorität zutraue, da, ich als erster un 
Jahire 1897 die K a, 11 b Iüt e r t u b e r k u 1 o s e und zwar die 
! Bi l i n d s, c h 1 1 e i c h e n t iu b e r k u lose entdeckte. Zur histo¬ 
rischen Entwicklung der Behandlung mit säurefesten Bak¬ 
terien bemerke ich folgendes: 1897 entdeckte ich die 

s ä u r e festen Bazillen, die Timotheebazilleini, Gras¬ 
bazillen, Milchbazillen usw., kurz darauf fand ich die Kalt- 
blütertuberkuliöse, und zwar in der Blindschileiche:. Alle diese 
Bakterien sind s ä u r e - und a, 1 k o h o 1 fest, auch morpho¬ 
logisch 1 dem Tuberkulibazillus ähnlich und bilden, auch wie 
dieser zuweilen Kolben und Zweigbildungen. 'Sämtliche Bak¬ 
terien dieser Gruppe sind, wie die Tuberkulbaziieii, mit 
einer Fett hülle, einem Chitinpanzer, umgeben, worauf 
auch die gegenseitige mehr oder weniger starke Immuni¬ 
sierung ziurüdkzuführen ist. Die' stärkste und widerstands¬ 
fähigste Hülle von allen diesen säurefesten Bakterien hat 
nu;n der TuberkeIb azilllus , der in der Reihe der Säure¬ 
festen an erster Steile steht, an zweiter die Kaltblüter- 
tuberkulöse, an dritter die Giras-, Milch-und Timotheebazillen, 
weshalb also eine Immunisierung mit den anderen Bakterien 
nicht so stark ist, daß man damit gegen den Tuberkel- 
baziilius, den widerstandsfähigsten Vertreter dieser Bakterien- 
gruppe, immunisieren oder gar demTuberkelbaziillus iimi kranken, 
Organismüs vernichten, könnte; also eine; Heilung: der Tuber- 
kulose etwa damit erzielen könnte. Es werden durch die 
iB!eh;a;nidlung mit. dein säurefesten Bakterien zwar Antikörper 
erzeugt, die natürlich’in erster Linie gegeni die; eigenem Spezies 
bakterizid wirken, also s p ezifi sch ! gegen, die eigene Art 
wirken; aber gegen die übrigen Vertreter der säurefesten 
Gruppe können sie naturgemäß nur. dann; ein wirken, wenn 
deren F e tt hülle eine gleich starke resp. schwächere Säure- 
und Alkoholresistenz als die zur Immunisierung resp. {Be¬ 
handlung inizierten Bazillen besitzen. Somit wird man wohl 
m:it,Kia,ltblütertubeirkelb:a:z:illen gegen Milch- und Brutter- 
b&ziiflem mit ihrer verhältnismäßig schwachen, Fett hülle 
immunisieren können, aber niemals gegen; Tuberkulose der 
Menschen und Rinder; denn, die Erreger der menschlichen 
und Rindertuberkulbse besitzen, einen kräftige m C h i t i n, - 
panzer; man wird hierbei immer nur eine relativ 
sic h wach e Immunität erzielen, welche n i c h t a u s r e i c h t 
Zur Immlunisierung gegen. Tuberkulose. 

Es handelt sich also im Prinzip um dasselbe, was man 
im Volke schon seit uralten Zeiten, empfiehlt; der 
Lungenkrainke soll viel Fett, besonders Dachsfett und 
Hundefett essen; es werden eben hierdurch fettlose n d e 
Fermente gebildet, welche die F e 11 h ü, 11 e der Tuberkel- 
biazillen angreifen; hier also soll das Fett helfen, dort die 
Fett hülle der säurefesten Bakterien; leider ist'in, beiden 
Fällen die Wirkung eine iu n z u? I ä n g 1 lieh e. Die minimalste 
Forderung, welche man an, ein Tuberkuloseheilmittel •stellen 
muß, ist doch die, daß? man, beim Patienten; die T ub erk e l- 
b a zilTe n in den Se- und Exkreten als .Beweis für die 
WÜrksamkeit des Mittels zium Verschwinden bringen 
muß. Das gelingt auch mit den Sichiildkrötenbazillen nicht, 
weil die von ihineu erzeugten Antikörper gegen die Fett- 
hülle der Tubeirkelbazillen nichts vermögen. Selbst bei 
intravenöser Injektion, wobei sich 1 ja, mehr Antikörper 
als bei jeder and einen Applikation bilden, reicht die erzeugte 
relative Immunität nicht zur Immunisierung geigen? die Tuber¬ 
kulose aus, um so weniger vermag sie; bei einer schon? ausge¬ 
brochenen Tuberkulose hellend die Krankheit zu beeinflussen. 
Alle 'Vertreter dieser säurefesten {Gruppe bleiben am] sich 
getrennte Arten, es ist nicht möglich, sie ineinander über¬ 
zuführen ; wohl nehmen sie durch künstliche! Beeinflussungi 
äußerlich im Wachstum auf Nährböden zuweilen ähnliche 
Wachsfümsform an, aber innerlich bleiben sie: stets 
die gleichen scharf voneinander getrennten Arten, sie be¬ 
halten ihre Spezifität, weshalb auch die von ihnen erzeugten 
Antikörper durchweg spezifisch d. h. nur auf die 
eigene Spezies, wirken. Auch mittelst der raffiniertesten 
Züchtungen gelingt es nicht, einen Kialtblütertuberkelbazillus 
in einen Warmblüterbazillus überzuführen; wie auch umge¬ 
kehrt. ein Tuberkelbazilusi, welcher durch 1 Tierpassage im 
Kaltblüterorganismus vorübergehend Eigenschaften von Kalt- 
blütertuberkulbsei angenommen hat, bald wieder in seine 
früheren Eigenschaften zurückfällt. Die Natur laßt sich 
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eben nicht meistern; gegen sie vermögen wir mit un¬ 
serer gianzein Züehtungskunst nichts ; ergo ist auch eine 
gegenseitige volle Immunisierung zwischen Kalt- und Warm- 
blüterituberkUllosen ic h t mög lieh , womit auch die Theorie 
der Behandlung der menschlichem und tierischen Tuberkulose 
mit KaltbluterhazilHen, wie Friedmann sie sich: gedacht und 
die Franzosen Diubamd und Perre und ich selbst früher 
angenommen hatte, zusammenbricht. Die erzeugten Anti¬ 
körper sind nicht stark genug, um den Menschen gegen die 
Ansiedlung von Tuberkelbazillen zu schützen, und viel zu. 
schwach, um bei einer bestehenden Tuberkulose heilend zu 
wirken. 

Ich, selbst glaubte 1897, als ich die ersten r säurefesten 
Bazillen entdeckt Watte, ich hätte den Tuberkulibazillus, in 
sein em N; a t u r z; u s t ia n d e als Sj a p r o p h y t e m getan d en, 
und so lag der Gedanke nahe, nach Art' der Jenner Ischen 
Methode Versuche von Sie hu tzimpfumg ein, hiermit jan- 
Zustellern. Aber bald kam ich! von dieser Ansicht ab; denn 1 es 
gelang mir wohl, die säurefesten Bakterien und die Tuberkel¬ 
bazillen in ihren äußeren WachstumsbedinguUgen; einander 
nahe zu bringen, aber es gelang mir nicht, sie ineinander 
üiberziuführen;; .ihlrer typischen Eigenschaft nach bleiben sie 
getrennte Arten. Kioch 1 sagte 1882 in seiner „Aeti'ologie der 
Tuberkulöse“, daß es vielleicht später gelingen, wurde, pioc'h 
andere säurefeste Bakterien zlu finden (er hätte Pfuhl be¬ 
auftragt, mach! solchem zu suchen,, doch, waren dessen Be¬ 
mühungen erfolglos); aber mit der AetioTbgie der Tu¬ 
berkulose hätten sie nichts zu tun. Unser Aljfcm'elsteir 
Ko ch hiat Recht behalten; man fand in Milch, Gräsern, und 
Kaltblütern (Schildkröten, ' Fischen» Blindschleichen) säure¬ 
feste Bakterien, aber mit der A e t i o 1 o g ii e d e r T u b e r - 
ku los e Waben sie nichts zu tun; oder gar eine ät io - 
llo g i s,e h e The r a p i e d eir T u b e r k u l o s e darauf auf- 
zubauen, wie Friedmann, nun duirChäus, will, wird mit Rück¬ 
sicht auf die Sp ezifität der Bakterien r esu Itatjio^ 
bleiben. Wohl fand Koch,, wenn er Versuchstiere mit meiner 
Biliindschlieichentuberkulose immunisierte, eine mehr oder 
weniger starke Agg lut in at io in des Serums dieser Tiere 
auf Tüberkelbaziillen, und auch umgekehrt fand, Koch, als; er 
Tiere mit Tüberkelbaziiem immunisierte, eine Aggiutii- 
n a t i o n de r Bl i ndschl ei Chen bazill en; ab er Ä! g g 1 u t i n, a t io.n 
ist keine I m m um i t ä t; Sondern nur ein, Q r a d m e s s e: r 
für die Fähigkeit des Körpers, Schutzstoffe; zu bilden. Ich 
habe zahlreiche Versuchte angestellt, Tiere gegen Tuberkulose 
zu immunisieren mittelst Kaltblütertuberknlose, aber es ge¬ 
lang nur stets nur, eine r e 1 ,a t i v e Immunität von. gi e r ii ini g: e r 
Wirkung zlu erzeugen, niemals eine ab so lute. Die vor¬ 
behandelten Tiere; gingen nach Infektion mit Tuberkelbaziilleii 
doch 1 immer schli eß lieh anlTu.be rkulo s e zu¬ 
grunde. Erkrankte Tiere damit zu. Weilen, oder eine Krank¬ 
heit zum Stillstand zu, bringen., schlugen stets fehl. Auch 1 bei 
Affen gelang es; mir nicht, eine Immunität gegen Tuberkulose 
Zu erzielen. Ich habe seinerzeit eine Anzahl von Kranken 
der Heilstätte Blelzig mit Kaitblüteirtuberkulose behandelt. 
Dias Serum dieser Kranken aggliutmiicirte die ganze Reihe der 
säurefesten Bakterien; bis Zum 4. Tage fand ich die Bazillen 
noch im Blute. 

~~ 'Zugleich mit mir entdeckten 1897 die Franzosen Ba¬ 
taillon, Dubaind und Perre die F i s> C h 1 1 u: Werk tu II o s e. -jA;uch 
sie versuchten Immunisierung und Heilung der Tuberkulose 
mit ihren Kaltblüteirbazillen zu erzielen; aber wie diese 
Forscher selbst mitteilten, schlugen alle ihre .diesbezüg¬ 
lichen Versuche fehl; auch die; französischen Forscher 
kamen zlu dem; Resultate, daß es nicht möglich ist, mit Kält- 
biütertuberkulose einen Wi a r m b Ii u, t e r zu: immunisieren 
oder gair heilen d zu beeinflussen. — Friedmanmlfand dann 
später ebenfalls einen Kaltblüterfuberkelbaziillus und Zwar 
in der Schildkröte; er versuchte ebenfalls Immunisier 
rang und Heilung: der Tuberkulose; mit diesen Blakt erben und 
glaubt oder behauptet wenigstens, daß ihm das Problem 
gelungen ist. Er führte zuerst an, daß! er einen „wundersam 
mitigierten “ Tuberkelbazillus entdeckt hafte, welcher'immuni¬ 
siere und heile. Er ließ es zunächst in Zweifel, ob es ein 
K (a 1t [b 1 ü t e r t u b e r k e 1| b a z :i 11 n s s ei oder ein echter j 
Tuberkelbaz illüus. Später gab er an, daß. es sich Um 
den von ihm gefundenen ’S,chijldkrö te;n bazi 11 us> hianr 
dele. Er versuchte auch, sein Verfahren zum, Patent 
anzumelden. Auf eine Anfrage des Patentamtes^beim Kaiser¬ 
lichen Gesiunidheits,amte erhielt er von diesem die Mitteilung, 
daß. „irgendwelche, n e iu e M e t h o d e aus der F r i e di m a n m - 
siCWen Ainm eldung nicht ersichtlich! seil, uinld u. a. häjtten 
mit K!a.litbl!ütertuberkellbä:Z : illen und saprophytischen säure¬ 
festen Biaziillen 'Mo elller (schon 1904) bei Meers chweinicheln 1 
und Ziegen eine Erhöhung der Widerstandskraff 
gegen Tub e rknlois einfek tio n erzielt. Auch am Men¬ 
schen habe Mioeller schon mit Kalitbilüteirtuberkulose ge¬ 
arbeitet“. Darauf wurden Friedmanns Patentansprüche ab¬ 
gelehnt. 

Zu r Nachprüfung der Friedmann’s eh ern Ergebnisse hübe 
ich 1 mir .selbst einen S ! c h i;I d k t. ö t e n t u b e r k U, 1 o s & - 
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Sita mm; gezüchtet. Ich erhielt aus dem Tierexpo rtgeschäft 
ReiChelt in, Bierlin eine spontan eiingeganigene Schildkröte, aus 
deren Lungen ich! einen säure- und alkoholfesten Bazillus 
isolierte. Schildkröten sollen nach Mitteilungen des Inhabers 
des; Geschäfts Öfters an Lungen krankheiitein zugrunde gehen. 
Dieser Bazillus ist morphologisch und tinktorieh dem 
Tuberkelbaziilliusi ähnlich; er zeigt in älteren Kulturen Stäb¬ 
chen- und Fadeinform, dichotomische, Verzweigungen, kolben¬ 
förmige Anschwellungen. Auf Nährböden ist ein trockener, 
oft rahmiger Belag, oft etwas, gelblich gefärbt. Auf Bouplon- 
kulturen bildet sich! ein Häutchen. Dieser Bazillus dürfte 
dem Friedma;nin ? schen ’ähnliich sein. Ich habe mit diesem 
BiazillUs ebenfalls Im'munisieruns- und Heiversuchei aingeisteilt 
und zwar nach 1 der Kochlsichen Vorschrift habe ich; intravenöse 
Injektionen gemacht. Koch stand auf dem Standpunkte, daß 
die Tuberkulose so schlecht zlur ' Ausheilung kommt, weil im 
Blute der Kranken zu wenig Bazill en zwecks. Erzeugung 
von Antikörpern kreisen. Koch sagte: „Nur kräftige Schläge 
können bei Tüberkuloisie ImmiUnitäf cerzeiugeni,“ Meine Re¬ 
sultate mit den Sehildkrötenbazillen standen hinter den, miiit 
Kochs Tüberkelbaziililen-EmUilsion erzielten Resultaten zu¬ 
rück, weshalb ich die Versuche nicht weiter fort- 1 
se tzt e. Friedmann nun will mit seinem Schildkrötenstarnm 
in Abweichung von dieser von Koch angegebenen intra¬ 
venösen Applikation Immunität und'Heilung erreichen, durch 
eine einmalige subkutane oder Intra muskuläre Einverleibung 
von jBiakterien, mittels, Schaffung eines im: Körper lange fort- 
wirkendem Depots von Antigenen; mit drei; nach dieser 
Methode ang es teilten Versuchen mit 'meinem Schildkröten- 
stamm hatte ich noch geringere Erfolge als mit der intra¬ 
venösen Injektion. Man erzielt also immer nur eine ge¬ 
ringe Immunität, weiche ja aber auch ganz, selbst¬ 
verständlich ist, weil ja alle, diese Bakterien, einer ge¬ 
meinsamen Gruppe angehöirem, deren Besonderheit eben ist, 
daß, sie alle eine Fetthülle besitzen, folglich ihre Anti¬ 
körper als mehr, oder weniger starke fettlösende Fer¬ 
ra e n t e gegen säurefeste Bakterien wirken — eine 
Immunität, welche aber weder zur Vollständigen Immuni¬ 
sierung noch zur Heilung der Tuberkulose aus reicht; 
es 1 handelt sich hier lediglich Um die-Erscheinung einer 
„G rupp e nr e a k tion“; es läßt sich weder mit der Schild- 
krötentuberkulose noch mit der Fischtuberkulose der 
Franzosen Diuband und Perre noch mit meiner Blind- 
sChlcichentuberkulbse eine volle I m m W n i s i er un g resp. 
Heilung der Tuberkulose erzielen; sondern nach dem Grund¬ 
sätze ’der sp ex if i s ch:en ätio.1 og:i:s ch e n The:r a,pI;e 
müssen wir die von Koch vorigeschfiebenem Riich : tlin;ien bei 
der Behandlung der Tuberkulose weiter ausbauen d. h. 
nur e c h t e Tu b e ir k e 1 b a z i 11 e n resp. seine Stoffwechsel¬ 
produkte können die s, p e zi i f i s c h e I m m um i tä, t resp. 
Heilung bewirken. — Ich möchte aiuf Gr,und der n e g ;a t i v e n 
Resultate bei; den Versuchstieren bei der Immunisierung und 
Heilung der Tuberkulose mittelst Kaltblütertuberkelbazilen 
(Blindschleichen-, Fisch- und Schlldkrötenituberkulose) doch 
dringend zlur Vo rs i ch t raten; meine Ergebnisse decken sich 
mit demjenigen der französischien Forscher Duband, Perre 
und Bataillon, mit denen ich zlusammengearbeitet und publi¬ 
ziert habe, und ich! möchte die, Wlarnunig ausisprechien,; 
hüten wir uns,, daß, wir zur politischen; Niederlage nicht noch 
eine wissenschaftliche Blamage hinzufügen,. Noch mar¬ 
schieren wir an, der Spitze der Wissenschaft! 

Es ist eine E h ! r e m p f 1 i e h t und auch eine U t ii I i täits •• 
p f l i c h t des deutschen Volkes, alles zu tun, um die zumeist 
in der Blüte des Lebens stehenden Milltäjrpersonen von, der 
Tuberkulose z!u befreien; sie wieder z’u glücklichen nütz-, 
liehen, arbeitsfähigen und damit auch steuerkräftigem Mit- ) 
gliedern der Gesellschaft zu machen. Wenn auch im wirt- 
si c b a f 111 c h e r B e z i e b u n g di e Aussichten für die näch¬ 
sten Jahre bei uns trübe sind, so dürfen, wir nicht nach lassen, 
im Kämpfe gegen die Lungentuberkulose die bewährten Heil¬ 
methoden voll und ganz zur Anwendung ,ziu ; bringen, um: auch 
unser Teil zum. Wiederaufbaiui De:utschl 1 amds bei¬ 
zutragen. Durch 1 Bekämpfung dieser Volkskrankheit, die ja 
viel mehr Opfer jahraus jahrein fordert als der m ann er¬ 
mord ende Krieg, werden wir es, in absehbarer Zeit er¬ 
reichen, daß wir als ein 100 Millionen-Volk starkes G roß,»' 
deutsc bland unsere Großmacht st eil ung in der 
Welt Zurück erobern. 


II. Referate. 

,Pnof. _ Dir. P s Uhlenhuth und Dir., Margarete ZueSzer 
(Bierlin) : Uebec das Vorkommen des Erregers der 
ansteckenden Gelbsucht (Spirochaeta icterogenes) 
bei freilebenden Berliner Ratten. (Med. Klinik 1919, 

' Nr. 51.) 

Von. Uhlenhuth und Fromme war sichion; vor einigen 
Jahren bei Ratten in dem Nieren und jm: Urin das, Vorkommen 
des Erregers der WeiPschen Krankheit (Spirochaeta, ictero¬ 
genes) nachgewiiesen worden. Wiegen der epidemiologischen- 
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Bedeutung dieser Frage stellten die Verfasser weitere Unter¬ 
suchungen über das Vorkommen, dieser Sipiroe'häite bei frei- 
lebenden Ratten an. Blei 89 ajus- Berlin! und Umgegend 
stammenden wilden Ratten fanden sich! in 9 Fällen in den 
Nieren, resp. im Urin Spirochäten der WeiFschen Krankheit 
Die Krankheit scheint bei Ratten meist latent z;u verlaufen, 
dagegen, erwiesen sich: die Spirochäten als für Meerschwein¬ 
chen und Mäuse pathogen, die unter typischen Erscheinungen 
des, Ikterus erkrankten. Auf Grund ihrer Beobachtungen 
vermuten die Verfasser, daß, die Ratten bei der Verbreitung 
der WeiFschen Krankheit eine wichtige Rolle spielen.; es ist 
dies ein Grund.mehr, die Rattenplage mit allen Mitteln; jzu 
bekämpfen. - 

D'r. Arnold Kirch (Wien): Zur Pathologie der hämor¬ 
rhagischen Diat-hesen. (Wiener Klin. Wochenschrift. 

1919, Nr. 51.) 

Neuerdings werden hämorrhagische Erkrankungen in ver¬ 
mehrter Zahl beobachtet» meist Unter dem Bilde des Skorbuts. 
Verfasser teilt 4 derartige Fälle mit, welche Männer im 
Alter von 46- 76 Jahren betreffen, einer der Kranken starb 
nach 1 kurzer Zeit. Hämatologisch lassen sich die einzelnen 
Formen der hämorrhagischen Diiathese meist scharf unter¬ 
scheiden. Die Ursache dieser Erkrankungen ist, von In¬ 
fektionen abgesehen, !un,ziuireich,ie;nde./Ernährung (Kriegskost). 
Notwendige Voraussetzung für alle hämorrhagischen Kä¬ 
thes en ist nach -Verfasser fGiefäßschädigung. Die Blut¬ 
plättchen sind nicht nur ein wichtiger Faktor beim Zustande¬ 
kommen der Gerinnung, sie haben vielleicht auch die Auf¬ 
gabe die Gefäßwände zu dichten. Achylia gas tri ca und per¬ 
niziöse Anämie sind wohl gleichwertige Momente. Folgen 
einer unzureichenden Nahrung oder alimentärer Schädigung. 

Dir. Engelen J,Düsseldorf) : Die Erwerbsbehinderung bei 
Medianuslähmung. (Ae rztl. Sach Ver ständigen-Ze itunig 

1920. Nr. 8 .) 

Die Medianuslähmung ist meist traumatischen, Ur¬ 
sprungs. I'hlre Folgen sind: Behinderung der Pronation dies 
Vorderarmes über die Mittelstellung hinaus, Behinderung 
der Bewegung und 'Gegenstellung des Daumens sowie 
Schwächung der Finger. Die Erwierbsbebiinidjerung; ist bei 
der Arbeitshand mit 70% zu bewerten, bei der Nich;tarbieiits- 
hand mit 60%. Eine voll ausgeprägte Medianuslähmung 
Ist 15% niedriger eiuzUschätzeu als der Verlust der Hand. 

Hh, 

Dir. Sieben: Tic und Myoklonie und ihre Behandlung. 

(Mediz. Klinik .1919, Nr. 52.) 

.Vaccineurin ist ein nach Angabe von DöHkein 
von dem „Sächsischen Serum werk“, Dresden, hergestelltes 
Präparat, ein Gemisch von Aiutolysatem des Bazillus pro- 
digiiosus nud Staphylokokkus, welches nach: den bisherigen 
Erfahrungen sehr günstig- auf gewisse Erkrankungen peri¬ 
pherischer Nerven einwirkt. Verf. hätte 'Gelegenheit, die 
günstige Wirkung des Präparats in einem, Falle von, Tic mit 
anschließender jMlyoklomie ziu beobachten. Es handelte sich 
um einen 32 jährigen ;M ! ann, der seit März 1918 sehr starke 
Schmerzen in der Stirn, später auch 1 im Kopf bekam, ii,m 
Anschluß, daran Muskelkrämpfe beider Gesichts hälften, be¬ 
sonders links. 'Später erstreckten sich die Müskelkrämpfe 
auch ajuf die: M!uskein des Halses, Nackens und der Extremi¬ 
täten, besonders der linken Seite. Nachdem der Kranke 
längere Zeit ohne Erfolg in verschiedenen Krankenhäusern 
behandelt worden war, begann ;Verf. ihn mit Vaccineurin 
z!u -behandeln. Hierdurch wurde die; Trigefminusneuralgiie 
völlig beseitigt. Die: Muskelkrämpfe hörten bis auf geringe 
Reiste auf. Dias Vaecineurim wurde imtraglütäal! in folgenden 
Dosen gegeben: 1 / 50 ccm, y 25 ccm, zweimal! V 20 , zweimal! 
V 15 , sechsmal Vios sechsmal 1 / 5 cdm. Die Einspritzungen, 
waren vollkommen schmerzlos und führten auch' niemals z!u 
einer lokalen Reaktion. 

Dir. Otto Alfred Rösler (Graz): Ueber die Wirksamkeit 
der verschiedenen wässrigen Auszüge der Digitalis 
purpurea. (Therapie der Gegenwart, 1919, Dezember.)- 

Verfasser stellte vergleichende Untersuchungen an Kran¬ 
ken mit dekiompensierten Herzfehlern bezüglich der diure- 
tischen Wirkung der verschiedenen wässerigen Digitalis- 
aiuszlüge an. Die Kranken erhleltem im, Laufe von, 4—6 Ta¬ 
gen 2 g D'igitalisblätter, und zwar 0,5 :-150 als Tagesdosis. 
Zur Anwendung kam erstens das gewöhnliche Infus, Zweitens 
eine 24 ständige Mazeration, drittens eine 24 ständige Ma¬ 
zeration, der noch das; erkaltete Infus der bereits mazerierten 
Diiigitalisblätteir zugesetzt wurde (Mazeno-Infus). Die Maze¬ 
ration wurde derart bereifet, daß, die: möglichst, zerkleinerten 
Digitalisblätter in einer Infunidierbüchsie: mit destilli.erjtjelm 
Wässer kalt übergossen und 24 Stunden, unter häufigem 
Umrühren stehengelassen: wurden. Nach dieser Zeit wurde 
der .Auszug IdUrch einen entsprechenden P er ko lato r ge¬ 
schickt und das Abtropfen wie bei dem Fluidextrakten, g ! e- 
h'andhäbt. Als; Ergebnis seiner, Versuche stellte Verfasser 
die gute diuretische Wirkung der wässerigen Auszüge der 
Digitalis pürpureia im-allgemeinen und die: stärkere Wirkung 
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der Mazeration und des Mazeroinfuses, gegenüber dem ge¬ 
wöhnlichen Infus- fest. R. vermutet, daß,, die kombinierte 
Wirkung der beiden Diigitaliisgliykoside, Oltaliin und Digitalem, 
diese gesteigerte Dliurese bei kardialen Oedemen hervormft. 

Dir. W. Haug (Magdeburg-Sudenburg) : Zwei Fälle von 
Luminalvergiftung. (Münch, med. Wochenschrift 1919, 
Nr. 52.) 

Verfasser sahi bei zwei Kranken, schweren Fällen, von 
Epilepsie, nach! Lumina! Vergiiftuingserscheiinungen auf treten. 
Die Dosis war 3'mal täglich! 0,1 g.. Bei der einen Kranken 
trat 4 Wochen , nach Beginn der Behandlung; plötzlich unter 
hohem Fieber und blutig schleimigen Durchfällen am ganzen 
Körper, mit Ausnahme vom Gesicht und Händen, ein Schar¬ 
lach,artiges; , Exanthem auf; außerdem bestand leichte Be¬ 
nommenheit. Nach Aussetzen des Medikamentes in. zwei 
Tagen Entfieberung, geformter Stuhl und Abblassem des 
Exanthems; keine Schuppung. Nach 10 Tagen wieder eine 
Woche, lang; 2,mail tägb 0,1 Lumina! ohne Störungen. Vor¬ 
läufig frei; von Anfällen'. Bei -der anderen, Kranken: trat bereits 
nach 11 : tägigem Lumimalgebrajuch hohes; Fieber auf, nach 
3 Tagen stellte sieh ein Scharlach artiges Exanthem ein, dazu 
reichlich schleimige Durchfälle, Albuminurie,, schwere Be¬ 
einträchtigung des Siensoiriuims. Nach Aussetzern des Mittels 
schwanden sämtliche Erscheinungen, in wenigen Tage. Das 
Befinden wurde wieder gut, die Anfälle -biebern vorläufig aus. 
Zur Vermeidung derartiger' Viergiftuingseirschieiinungen emp¬ 
fiehlt Verf. die Tagesidosis auf 0,2—0,25 g, wenigstens bei ge¬ 
schwächten Kranken, ziu beschränken. 

Dr. Rudolf Decker jun. (München): Die Bekämpfung' 
postoperativer Durstzustände mittels Cesol-Merck, 
(Münch, med, Wochenschrift, 1919, Nr. 52.) 

Cesol ist ein, von Wojif fernst ein auf synthetischeim 
Wege d,arges tellites Pyridinderivat, welches ähnlich 1 wie Pilo¬ 
karpin wirkt, jedoch frei von schädigenden Nebenerscheinun¬ 
gen ist. Es wird ziur Bekämpfung vo;n. quälendem Durst be¬ 
sonders nach Operationen, empfohlen,. Es kommt in Am¬ 
pullen in den Handel, welche 0,2 der wirksamen, Substanz 
in 1 ccm Wasser enthalten. Die Anwendung geschieht 
in Form von subkutanen Injektionen. Verfasser kann das 
Mittel auf Grund .seiner Erfahrungen durchaus empfehlen, 
er hat immer die; volle Dosis gegeben, ohne unangenehme 
Nebenerscheinungen ziu, sehen. Schon x k Stunde nach der 
Einspritzung hört das quälende Durstgefühl auf, es tritt 
dabei reichliche Speichelsekretion ein; die Dauer der Ein¬ 
wirkung beträgt 4—6 Stunden; die Einspritzung kann dann, 
wenn nötig, wiederholt werden. 

Dir. Johannes Elsner (Dresden): Das F. F. FriedmanrF- 
sehe. Tuberkuloseheilmittel in der Orthopädie. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1919, Nr. 50—52.) 

Verfasser behandelte: .im ganzen 152, Fälle von chirur¬ 
gischer Tuberkulose (Spondylitis, Gelenktuberkulose) bei Kin¬ 
dern und Erwachsenen mit der Friedman irischen Vakzine 
und berichtet im einzelnen über den Verlauf von 50 dieser 
Fälle, Auf Grund seiner Erfahrungen hält er das Mittel bei 
richtiger Indikation»Stellung und Dosierung für sehr wert¬ 
voll; er sah Besserung und Heilung von jahrelang bestehen¬ 
den Tuberkulosen, die mit den verschiedensten anderen Me¬ 
thoden ohne oder, mit nur- sehr geringem Erfolg b.ehandielt 
waren, und zwar teilweise überraschend schnell eintreten. 
Nicht angezeigt ist das Mittel nach E. zunächst bei hoch- 
betagten Kranken: und solchen, deren Allgemein Zustand 
schwer darnieder 11 egt, ferner bei Pirquet-negativen Fällen 
Und bei; ' Kombination mit fortgeschrittener Lungen¬ 
tuberkulose, sowie bei anderweitiger multipler Tuberkulöse,' 
z. % Verbindung von Lupus, Knpehen- und Drüsen- 
tüberkulosie. Auch seit der Kindheit bestehende sehr ausge¬ 
dehnte Drüsentuberkulose 'bei Erwachsenen bildet eine 
Gegen an zeige; dagegen sind frische, bis ein Jahr bestehende 
Affektionen und Kinder mit Drüsentuberkulose sehr geeignet 
für die Behandlung, doch sollen Kranke mit Driisentuber- 
kulose möglichst schwach gespritzt werden. Was die: Dosie¬ 
rung anlangt, sio soll man mach Verf. eher zu schwach als 
. ziu' stark injizieren; die richtige Dosierung erlernt man durch 
. die Erfahrung. . 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Aerztliche Gesellschaft für Mechanotherapie. 

(Fortsetzung.) 

Dr. Franz Kirehberg (Berlin) : Atmungsgymnastik und Atmungs- 
therapie. (Ist inriOriginal in No. 9 und 10 dieser Zeitschrift erschienen.) 

Sanitätsrat Dr. Suradze (Wiesbaden): Chronische Rheumatismen 
und Mechanotherapie. (Ist im Original in Nr. 12/13 dieser Zeitschrift 
erschienen.) 7 » - - 

Aussprache: 

, Sanitätsrat Dr. lubinys (Kiel) : Ich habe im ganzen 7 Fälle mit 
Sanarthrit behandelt. Sogenannte große Reaktionen habe ich kein Mal 
erhalten. Die Temperaturen gingen nicht über 38,2 hinaus. Kopf? 
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schmerzen, Abgeschlagenheit waren stets vorhanden. 6 Fälle wurden 
gleichzeitig mit Massage, Gymnastik und Wärme behandelt; ein sehr 
schwerer Fall bei einer Frau von 68 Jahren erhielt nur Einspritzungen. 
Besonders der gute Erfolg bei der letzteren Patientin veranlaßte mich 
zu dem Schluß, daß wir die Sanarthrit-Behandlung als Fortschritt be¬ 
grüßen dürfen. Von den Urtiarsyl- Injektionen habe ich keinen Erfolg 
gesehen. 

Dr. Hlrseh (Gharlottenburg): Die Urtiarsyl-Therapie ist aus der 
Behandlung mit Ameisensäure-Einspritzungen hervorgegangen, die von 
einem Nichtarzt in großem Stil betrieben wird. Urtiarsyl ist eine Kom¬ 
bination von Ameisensäure mit arseniger Säure. Die Mitteilungen des 
Erfinders Gemmel sprechen durchaus nicht eindeutig für Urtiarsyl, da 
die Urtiarsylkuren, über die er berichtete, in Verbindung mit der Salz- 
schlirfer Trink- und Badekur vorgenommen wurden. 

Dr. A. Laqüeur (Berlin): Ich habe das Urtiarsyl in zwei Fällen 
angewandt. Das eine Mal handelte es sich um eine Patientin mit 
chronischer Polyarthritis, wo das Mittel im Anschluß an eine Diathermie- 
und Fango-Behandlung angewendet wurde, welche bereits eine gewisse 
Besserung gebracht hatte. Die Fortschritte der Besserung waren nach 
Urtiarsyl-Injektionen auffallend rasche, so daß sie sich nicht allein als 
Nachwirkung der früheren physikalischen Behandlung erklären lassen. 
Im zweiten Falle, einer Arthritis deforma.ns der Hüftgelenke, versagte 
das Mittel völlig, Irgend welche schädliche Nebenerscheinungen wurden 
nicht beobachtet. 

Sanitätsrat Dr. Guradze (Wiesbaden): Zur Sanarthrit-Behandlung 
noch ein Wort : Zum Zweck der intravenösen Einspritzung mit Sanarthrit 
bedürfen die Patienten einer klinisch - stationären Aufnahme. Die 
Reaktionen -auf die Einspritzungen mit Fieber, Schüttelfrost, Herz¬ 
beklemmungen und Angstzuständen, welche zuweilen auftreten, machen 
eine ständige ärztliche Ueberwachung notwendig und schließen ambiü 
lante Behandlung aus. Die schwere Reaktion klingt gewöhnlich nach 
8 bis 12 Stunden ab. 

Dr. Mai Böhm (Berlin): Operative und mechanische Nachbehand¬ 
lung von Kriegsverletzungen. (Ist im Original in Nr. 19 dieser Zeit¬ 
schrift erschienen). 

Aussprache: 

Sanitätsrat Dr. Lubinus (Kiel): Es kommt wesentlich darauf an, 
wie man das Brisement ausführt. Führt man es in Etappen schonend 
aus, so daß man durch dasselbe keine neuen Verletzungen setzt, so kann 
ynan mit ihm recht zufriedenstellende Erfolge erzielen. 

Dr. Hertzeil (Bremen.): Ich habe mit dem etappenweisen Redresse¬ 
ment von Kniekontrakturen die besten Erfahrungen gemacht. In einem 
Falle schwerer, fast rechtwinkliger Kniekontraktur wurde das betreffende 
Bein zunächst in der Ausgangsstellung eingegipst und hierauf zu ver¬ 
schiedenen Malen mit Pausen von. mehreren Tagen ein vorsichtiges 
Redressement ausgeführt. 

Bei dem Eingriffe, jedesmal ohne Narkose ausgeführt, wurde eine 
Querspaltung des Gipsverbandes vorgenommen, hierauf durch Ausübung 
von Schraubendruck das Bein um einige Winkelgrade mehr gestreckt 
und dann der Verband durch Einbringen von Gips in den entstandenen 
Spalt der Kniekehle wieder befestigt. Dieses Verfahren wurde ohne 
Narkose 3 mal wiederholt und hierdurch die Kniekontraktur vollständig 
beseitigt. 

Geheimrät Prof. Dr. Schütz (Berlin): Ich habe auch nur dann Aus¬ 
bleiben schwerer entzündlicher Reaktion und Dauererfolg von Brisement 
bei Gelenkverlötung gesehen, wenn es etappenweise ausgeführt wurde. 
Dagegen kann bei mehr umschriebenen entzündlichen Verwachsungen 
z. B, api Schultergelenk unbedenklich die volle gewaltsame Bewegung 
in einer Sitzung ausgeführt werden. Die Stellung im Verbände muß 
dann selbstverständlich so gewählt werden, daß die getrennten Ver¬ 
wachsungsstellen sich 8—10 Tage nicht berühren. 

Sanitätsrat Dr. Buradze (Wiesbaden): Zu Brisement möchte ich 
bemerken, daß ich bereits vor vielen Jahren die Mobilisation in Etappen 
empfohien habe. In Narkose wird ein versteiftes Gelenk etwa um 
30 Grad mobilisiert, für 2 Tage in einen Jutefließverband gelegt (nicht 
in Gips fixiert) und nach 2—3 Tagen sofort mit Medikomechanik, heißer 
Luft und Massage begonnen. Nach 2 bis 3 Wochen wird in Narkose 
hoch einmal 20 bis 30 Grad weiter mobilisiert mit der gleichen Nach¬ 
behandlung und so fort. Schwere Beugekontrakturen z. B.- des Knies 
strecke man im Etappengipsverband, wie es Herr Hertzelf eben erwähnte. 

Zur Nagelextension: Bei schweren Frakturen, namentlich Ober¬ 
schenkelfrakturen, mit starker Verkürzung und Dislokation habe ich bisher 
stets den kombinierten Streckgipsverband angewendet mit folgendem 
kleinen Kunstgriff: Man gipse zuerst den Fuß ein und verstärke die 
Streckschlinge des Streckverbandes durch einige schmale Gipstouren, mache 
den Gipsverband etwa bis zum Knie; dann erst lege man die Schlinge 
auf den Hacken und strecke in Narkose auf dem Schede-Tisch und voll¬ 
ende den Gipsverband, beim Oberschenkelbruch mit Einbeziehung des 
Beckens. Ich habe so eine komplizierte Schlußfraktur mit 9 cm Ver¬ 
kürzung bis auf U /2 cm ausgeglichen. 

Zur Pseudarthrosenbehandlung: Es kommt darauf an, ob an den 
Frakturenden die Knochenmarkhöhle noch offen ist. Sind die Fraktur¬ 
enden mit Narbenbindegewebe bedeckt und die Markhöhlen dadurch 
gegeneinander abgeschlossen, so wird die konservative Therapie mit 
Belastung und Bewegungsreiz nie zum Ziele führen. In diesen Fällen 
lege man operativ die Frakturenden frei, reseziere so viel, daß 
man auf die offene Markhöhle und auf wunden Knochen kommt 
und vereinige die Frakturenden durch die Knochennaht. So habe ich 
bei einer ganz schweren Pseudarthrose des Oberschenkels mit starker 
Dislokation und Knickung der Frakturenden zu einander operativ eine 
vollkommene Festigkeit des Knochens erzielt. Eine Verkürzung muß 
man hierbei selbstverständlich auf Kosten der guten Funktionen des 
Beines mit in den Kauf nehmen. 

Sanitätsrat. Dr. Blumenthal (Berlin) : Mit der etappenweisen Streckung 
des Kniegelenks habe ich gleichfalls, gute Erfahrungen gemacht, wollte 
aber vor allem darauf hinweisen, daß auch bei der blutigen Behandlung 
yon spitzwinkligen Knieankylosen nach der Mitteilung von Sachs ein 
etappenweises Vorgehen sehr gute Resultate gibt und die sonst drohende 
Gangrän bei sofortiger gänzlicher Streckung mit Sicherheit vermeidet. 

Dr. Michaelis (Leipzig): Ich warne vor allzugroßem Optimismus | 
bei der Behandlung narbiger Kontrakturen mit chemischen Mitteln wie | 


Fibrolysiri und Cholinchlorid. Ersteres ist fast immer unwirksam geblieben, 
Cholinchlorid zeigte zuerst nur eine ganz vorübergehende Besserung, die 
nach meiner Ansicht nur auf die vorgeschriebene starke Hyperaemie- 
Erzeugung durch fortdauernde Wärme zurückzuführen ist. 

Sanitätsrat Dr. Kirsch (Magdeburg): Je nach der Ursache der Ver¬ 
steifung muß bei der Kontraktur der Gelenke verschieden vorgegangen 
werden.. Am besten eignet sich das Schultergelenk zum Brisement. 
Wenn auf Beweglichkeit gerechnet werden soll, darf kein Gipsverband 
verwendet werden. > 

Elfte Tagung der Deutschen .Röntgenologischen 
Gesellschaft. 

(Z|um ersten Male nach dem Krieg; tagten: die Deutschen 
Röntgenologen im Langenbeck-Virchow-Haus; den Vorsitz 
führte Prof. Gra^shey (München). In der Geschäftssitzung 
wurde über den Hocbschulumte r ri cht im der Röntgenlehre und 
verwandte Fragen verhandelt Zu Ehrenmitgliedern, wurden 
ernannt der Physiker Prof. v. Laue in Berlin, und Prof. 
Rieder (München). Die wissenschaftlichen Verhandlungen 
waren am ersten Sitzlungstage der. Röntgendiagnostik 
gewidmet. Geber ihre Ergebnisse 1 mit der p n e u m 0 
p e r i t ö n e a 1 e: n R ö n. t g e n d i a g n o s t i k b erichtet en 
Raut e n b e r g (Berlin-Licbterfelde) und G ö t z e (Frank¬ 
furt ,a. M., früher in Halte a. S.). Die;r Gegenstand ist un¬ 
seren Lesern aus früheren Berichten bekannt (vgl. vor. 
Jahrgang S. 131 und 192). Levy-Dorni (Berlin) sprach 1 
über die R ö n tg e n d i a g n o s e d e r L u n g e n t u m o r e n 
unter Vorlegung einer Anzahl interessanter Bilder, ferner 
lüb er das. R ö n t g e in b i 1 d d e s F 10 » r m ix v e n t r i ci u 1 i (Auf¬ 
nahme in, schräger Rückenlage mit gesenktem Klopfende). 
Max Cohn (Berlin) berichtete über den röntgenologischen 
Nachweis- der Mesente r i a 1 d rüs enitju,be:r kui 1 os 1 e. 
K. Immelmann (Berlin) zeigte Bilder eines sehr langen, 
beweglichem Wurmfortsatzes. . ;A. Köhler (Wiesbaden) 
zeigte eine Anzahl vom Bildern des. Fußskeleittes mit einer 
typischen Erkrankung des zweiten Metatarsophalangeal- 
gelenkeis. Lor.ey (Hamburg) berichtete über eine sehr 
seltene La m i 1 i ä r! e S!k et e t tcr k ran k ung bei Kindern, 
die: mit Sehstörung und Hydrozephalus, sowie häufigem; Frak¬ 
turen einhiergehit. Das Römtgembild zeigt verdickte Röhren¬ 
knochen ohlne jede, Struktur: Später Kiefernekrose mit 
Fisteln, perniziöse Anämie. iMosenthal (Berlin) sprach 
üb er P y e 1 o g r a p h i e n m it P y e 1 o n, und J o d k a 1 i. 
5 pro/.. Jodkali gibt gute Schatten, macht aber Schmerzen. 
Pyelon (kolloidales Jodquecksilber) scheint sich besser zlu be¬ 
währen. B u c k v (Berlin) behandelte den Nachweis von 
Knochen in: der Aische verbrannter Leichen durch Röntgen¬ 
strahlen. — ; 

Der zweite Sitzungstag war für die Röntgentherapie reser¬ 
viert. Wiintz (Erlangen) erörterte eingehend die Grund¬ 
lagen einer erfolgreichen Röntgentherapie, Christoph 
Müller (Mönchen) sprach über die Indikationen:' zur 
Strahlenbehandlung der Karzinome, Heimanm (Breslau) 
über die gynäkologische Röntgentherapie und über die 
Beeinflussung der Eierstocksfumkt ion durch die Bestrahlung. 
Diie Röntgenbehandlung der Lungentuber k iui 1 0 &e be¬ 
handelte H eß m a nU (Berlin), O. St ra u ß (Berlin) berichtete 
über Erfolge der Strahlentherapie bei Erkrankungen des 
N erve ns.y s tem S (Syringomyelie, Akromegalie, 'Epi¬ 
lepsie) M a n f re d Fr a e in k e 1 (Berlin) über die Reiz¬ 
dos en an wen d ung in ihrer Bedeutung für die Röntgentherapie, 
speziell , bei Tuberkulose und allgemeiner Karzinose. An¬ 
griffspunkte ; Milz, Lympbdrüsem, Knochenmark. A|Ibers- 
Schömberg (Hamburg) über ein durch Röntgenbestrah¬ 
lung dauernd geheiltes, Meiauosarkom am Hornhautrand. Auf 
die Dosierungsfrage bei der Röntgentiefentherapie bezogen 
sich Mitteiiungeln von. Dessauer (Frankfurt a. M.) und 
Voltz (Erlangen). — 

Es folgten dann eine Anzahl von Vorträgen und De¬ 
monstrationen über Neuerungen deir Röntgentechnik. Wir 
erwähnen daraus den Vortrag von Des sau er (Frankfurt 
am Main) über die Einstellung der Strahlenkegel bei der 
Tiefentherapie von Loose (Bremen) über eine neue Art 
der Röntgentechnik: L. benutzt als Filter eine Schicht von 
Kristallen, die zum größten Teil aus Aluminiumsulfat be¬ 
stehen. S tein (Wiesbaden) demonstrierte einen biegsamen- 
Durchleuchtungsschirm (Heyden), welcher dem Kranken an¬ 
geschnallt wird und der Körperoberfläche diöht an liegt, wo¬ 
durch ein plastischer Eindruck der durchleuchteten: Organe 
hervorgerufen wird. . R. L. 

. IV. Bücherschau. 

Geschichte der Medizin von Dr. med. et phil. Paul 
Diepgen, a. o, Professor für Geschichte der Medizin in 
Freiburg in Br. III. N e u z e i t (Sammlung Göschen 
Nr. 786). Berlin und Leipzig 1919. 142 S. 1,60 M. 

Verfasser, der in zwei früheren Nummern der Sammlung 
Göschen die Geschichte der Medizin im Altertum und Mittel- 
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alter geschildert hatte, bringt im vorliegenden Bändchen die 
neuzeitliche Entwicklung der Heilkunde zur Darstellung, und 
zwar von Vesalius bis zur Begründung der Zellularpathologie 
durch Rudolf Virchow (1858). Es kam dem Verfasser weniger 
darauf an, interessante biographische Schilderungen großer 
Mediziner der Vergangenheit zu bieten, als vielmehr die 
Gesamt-Entwicklung der 1 medizinischen Wissenschaft in 
der Neuzeit dem Verständnis näher zu bringen, vor 
allem ihre Abhängigkeit von der politischen und kulturellen 
Entwicklung der modernen Kulturvölker, sowie ihren Zu¬ 
sammenhang mit der Entwicklung der übrigen Wissen¬ 
schaften aufzuzeigen. Dieses Ziel ist ihm auch vollständig ge¬ 
lungen. Fast alle Aerzte und Forscher, von denen die Heil¬ 
kunde gefördert wurde, haben Erwähnung gefunden; 
als fehlend ist mir nur der Wundarzt und Oculist Georg 
B a r t i s c h (1535-1607) aufgef,allen, dessen „Kunstbuch“ über 
den Steinschnitt von dem kürzlich verstorbenen Berliner 
Urologen O. Mankiewicz herausgegeben wurde (Berlin 
1905, Verlag von Oscar Coblentz). Von Bartisch rührt auch 
das erste deutsche Werk zur Augenheilkunde her. ' Er hätte 
also Erwähnung verdient. In einem Schlußband wird D. die 
Entwicklung der Medizin bi? zur Gegenwart darstellen. 

_ R. L. 

V. Tagesgeschichte. 

Statidesatigelegenheiten, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebtmg. 

Berlin. Am 19. Mai d. J. wurde im Plenum der 
Deutschen Nationalversammlung noch einmal der Gesetz¬ 
entwurf über die Ausdehnung derVersicherungs- 
pflicht in der Angestelltenversicherung beraten, durch 
welchen die Versicherungsgrenze von 5000 Mark auf 
15000M. erhöht wurde. Der mehrheitssozialdemokratische 
Abgeordnete Hoch brachte hierzu im Namen seiner Frak¬ 
tion einen Antrag ein, die Versicherungsgrenze auf 25 000 
Mark (!) zu erhöhen. Nachdem der Vertreter der demokra¬ 
tischen Partei hiergegen gesprochen und den sozialdemokra¬ 
tischen Antrag als Wahlmache gekennzeichnet hatte, wurde 
der Antrag abgelehnt, und das Gesetz in der Fassung 
des Ausschusses (Grenze der Versicherungs- 
p f licht 15000 Mark) angenommen. Damit ist die Ver¬ 
sicherungsgrenze vorläufig endgiltig festgelegt. Jedoch ist 
es nach den Ausführungen des demokratischen Redners 
nicht ausgeschlossen, daß die ganze Angestellten- und In¬ 
validitätsversicherung im neuen Reichstag einer eingehenden 
Nachprüfung unterzogen wird. 

In Leipzig wurden die Verhandlungen zwischen der Ver¬ 
tretung der Deutschen Aerzteschaft und den Ver¬ 
tretern der großen Krankenkassenorganisati- 
anen vorläufig abgebrochen. Am 16. Mai beriet in Leipzig 
der Beirat des Leipziger Aerzte verband es über 
die Kassenfrage. Es wurde von einem Schreiben des 
Reichsarbeitsministeriums Kenntnis gegeben, wonach die 
Reichsregierung für den Fall des vertraglosen Zustandes 
zwischen Krankenkassen und Aerzten beabsichtigt, zum § 370 
der R. V. O. eine Notverordnung zu erlassen. Diese soll 
vor allem über obere und untere Schiedsinstanzen bestim¬ 
men. Die oberste für das ganze Reich soll von den Aerzten 
angerufen werden können, wenn ihnen weniger als 50 Prozent 
Honorarerhöhung zugesprochen, von den Kassen, wenn von 
ihnen über 100 Prozent Erhöhung verlangt wird. Einstimmig 
wurde eine Entschließung angenommen, wonach der 
v e r t r a g 1 o s e Z u s t a n d am 25. Mai d. J., mittags 12 Uhr 
eintreten soll; jedoch ist der Beirat damit einverstanden, 
daß auf etwaiges Ersuchen der Kassenverbände oder der 
Regierung nochmals Einigungsverhandlungen in einem' pari¬ 
tätischen Ausschuß unter einem von beiden Teilen verein¬ 
barten Vorsitzenden versucht werden, unter der Bedingung, 
daß dort über sämtliche Streitpunkte und zwar zuerst über 
die Frage der freien Arztwahl verhandelt wird, daß vor 
Beendigung dieser Verhandlungen seitens der Regierung 
keinerlei Verordnungen erlassen oder Maßnahmen getroffen 
werden, die in den schwebenden Streit eingreifen, und daß 
von den Krankenkassen keine Versuche zur Gewinnung 
von Nothelfern gemacht werden. 

Während so im Reich die Verhältnisse sich zugespitzt 
haben, gehen in Berlin, wo der Groß-Berliner 
Aerztebund die Sache in die Hand genommen hat, die 
Verhandlungen zwischen Aerzten und Kran¬ 
kenkassen weiter, und es besteht einige Aussicht, daß 


eine Einigung zustande kommt. Den Verhandlungen wird 
ein von den Aerzten ausgearbeiteter Entwurf über die 
freie Arztwahl zugrunde gelegt. Nach Beendigung 
dieser Verhandlungen werden solche über die Honorar¬ 
erhöhung beginnen, zu der die Kassen sich grundsätzlich 
bereit erklärt haben. — Im Gegensatz zu den friedlichen 
Verhältnissen in Berlin wurde im Kreise N i e d e r b a r n i m 
vom 10. Mai an der vertraglose Zustand von der 
kassenärztlichen Vereinigung verkündigt, weil die dortige 
Allgemeine Ortskrankenkasse den Aerzten das Recht zur 
fristlosen Kündigung bestritten hatte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten, 

Potsdam. Zum Stadtmedizinalrat wurde der Stadt¬ 
schularzt Dr. Peters in Halle gewählt. 

Greifswald: Dr. Schiff habilitierte sich als Privat¬ 
dozent für Hygiene. 

Erlangen. Professor Penzoldt, der vor einigen 
Monaten seinen/70. Geburtstag feierte, tritt vom Lehramt 
zurück. Für die dadurch erledigte ordentliche Professur der 
inneren Medizin und Leitung der medizinischen Klinik ist 
der a. o. Professor Dr. L. R. Müller (Würzburg) in Aus¬ 
sicht genommen. 

Bäderwesen. 

Die ständige Bäderausstellung des Kaiserin 
Friedrich-Hauses für das ärztliche Fortbiidungs- 
■ wesen in Berlin, Luisenplatz 2—4, ist in der Zeitschrift für 
ärztliche Fortbildung, 1920, Nr. 9, von Apotheker Matz 
(Berlin) klar und übersichtlich beschrieben. 

Die schöne Ausstellung verdient gerade zu Beginn der 
Kurzeit die größte Beachtung der Alerzte, welche sich ein 
Bild von den Bjäidemi machen wollen, in welche sie ihre 1 Pa¬ 
tienten schicken könnten. Wlenn auch die Ausstellung in 
ihrer übersichtlichen Anordnung nichts zu wünschen übrig 
läßt, so kann man die kurze Skizze von Mi atz als einen äus- 
gezeichheten Führer miur mit Freude begrüßem. In ,Frage 
kommen die Bäder Aßimaninishalusen, Biaden-Badien, Bertrich, 
Ems, Hornburg, Karlsbad, Langeinsehwälbach,' Kissingen, 
Kreuznach, Münster am Stein, Nauheim, Nenndorf, Nor¬ 
derney. Pistyan, PyrmOnt, Salzschlirf, Schlangenbad, Stehen, 
Tarasp-Sichuls-Vulpera, Wildbad und Wildungelni; ferner die 
Sanatorien Thüringer Wjafdsamätoäum Schwarz eck von Sa- 
nitätsrat Dr. Wjieideburg in Blankenburg (Thüringen), Nerven¬ 
heilanstalt von Dr. Kahlbaum in Görlitz:, Sanatorium Dir. 
Baumstark in Homburg, Kuranstalt Schloß Hornegg in Gun- 
delsheim am Neckar, Sanatorium von Hof rat Dr. Dietz. in 
Kissingen, Neue Heilanstalt für Lungenkranke in Schömberg' 
bei Wildbad, Sanatorium Schömberg in Schömberg bei Wild¬ 
bad (für Lungenkralnke), Sanatorium Wehirawald im Schwarz- 
Wald (für Lungenkralnke), Sanatorium Prof. Dir. Schlücking 
und Sohn in Pyrmont, Jugendsanatorium Hubertus bürg von 
Dr. Vogt in Zinnowitz (Ostsee) und Dr. Rumpfs Sanato¬ 
rium für leicht lungenkranke Dia,men in Eb erste in bürg bei 
Baden-Baden- Hh. 

Homburg v. d. H. Wegen der andauernden Besetzung 
der Stadt ist die für den Monat Mai in Aussicht genommene 
Tagung für Stoffwechsel- und Verdauungs¬ 
krankheiten auf den 26.—28. September d. J. ver¬ 
legt worden. 

Umrechnungstabelle für das von den Ausländem zu 
verlangende Honorar. , 

Gemäß dem von der Balneologischen Gesellschaft und 
dem Standesverein der Reichsdeutschen Badeärzte angenom¬ 
menen Beschlüsse sind im Juni von Ausländern mit über¬ 
wertiger Valuta für je 10 M. Friedenshonorar zu verlangen: 


von einem 

in ausländischem Geld 

inPapiermark 

Holländer .... 

5,88 Gulden 

105 Mark 

Belgier. 

12,50 Franken 

42 „ 

Dänen oder Norweger 

8,89 Kronen 

72 „ 

Schweden , . . . 

8,89 Kronen 

91 ; - 

Finnländer .... 

10,00 Mark 

26 „ .. 

Italiener . . . . . 

12,50 Lire 

29 „ 

Engländer .... 

19 sh 2 d 

95 „ 

Amerikaner .... 

2,40 Dollars 

117 „ 

Franzosen . , 

12,50 Franken 

40 „ 

Schweizer .... 

12,50 Franken 

108 „ 

Spanier ..... 

12,50 Pesetas 

103 „ 

Argentinier .... 

2,50 Goldpesos 

125 * ' 

Dir . Lach 1 m a n n - Lan d eck/S chlesd e n, 

Schriftführer des Stau des Vereins der Reichsdeutschen 
Badeärzte. 


1 Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. Th. Lohnstein, Berlin S 61, Urbanstraße 2; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
Verlag von Oscar C oblentz, Berlin W30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114. 
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Hervorraigendes 
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Muster auf Wunsch. 

Dr, W. STÄHL 




Prof. Or.Schleichs Präparate 

{medizinische u»d kosmetische) 
sind in Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wadis-Marmorseife, Peptonpasta,, 

Pasta serosa, Salia anaesthetiea usw» usw. 

Chemische Fabrik Schieick,; G. m. b. Mn 

Berlin. N 39, Gerlt^ilslrasse 12/13. • 

na 




1:_B_I___ 


"3? I Tf ■ff* Hfl A M M I iy| Das alte bekannte Decocti Sarsa- 
äs 1 i 1 in n .mm VH I HH pariflae compositum (Zittmanni) Im 
===== (tabl. 0,3) ========= === moderner, gtnau dosierter Forme 

Eine Nachkur während der. Karenzzeit nach vorausgegangesier 
Quecksilber- oder Salvarsan-Behandlung, Beeinflussung der 
nach Quecksilber auftretenden Störungen (Eczeme, Stomatitis). 
Dauer der Kur 4 bis 6 Wochen, 3X2 bis 3X4 Tabl. täglich; . 

Zittmannin kommt in Schachteln zu 40 und 80 Tabletten in den Handel 
und ist durch alle Apotheken erhältlich. Literatur u. Proben zu Diensten. 

Fabrik: SARSA, chem. pharm. G. m, b. H., Berlin 8, Karistr.31. 


"REIZLOS* MILDE 


EßiTHLÄJ j iGE AU FflACH U N G.! f| 


BINDER. & §4 E¥EW 
HAM BUR-Q-BERLIN f| 
ZENTRALVERKAUFfKQNTOR.? 

~ HAMB 11 StG.2-21. 


I M fo 1 tn i »» : i ,» :, x. ; 


TERPICHIN 

(Terpentin - Chinin - Injektion) 
mit größtem Erfolg 1 © ang-ewendet bei: 

Infektiösen Hautkrankheiten, Sykosis, Trichophytie, 
Drusenerkrapkungen, Ulcera cruns, 
Gonorrhoe, gonorrhoischen Kompli¬ 
kationen, Cystitis, Pyelitis, Adnex- 
:: erkrankungen usw® . 

Vorzüge der TerpIeMn - Injektion: 

1. Vollkommene Schmerzlosigkeit, 

2. Unbedingte Vermeidung von Infiltraten und -sonstigem 
Nebenerscheinungen., 

3. Prompte Wirkung,. 

. Literatur und Versuchsmengen stehen ' 
den Herren Aerzien zur Verfügung 

CtauISEiiis Institut 

Dr. Ui Destreicte, Berlin H 35 

Li!tlä®-St!IKg 89 / 90 . 


«- ;■ a— 


1 

Guafaceitn. 

1 Hervorragendes Stomachicum: ferner bei Katarrhen der Luftwege, 

§ • Erkältungskrankheiten urw. - 

1 Täglich 3 —8 mal 0.6 g in Pulver- oder Tablettenform. 

| G-läser mit 25. 50 und 100 Tabletten. 

Matian 

Glanzlose Fettpaste, auch als Zink-, Schwefel-, Zink-Schwefel- und Gletscher- 
Mattan, u. a. bei vesikulöser Dermatitis usw. bestens bewährt. 
Wirksamer und sparsamer als Puder. 

Tuba M. 1.60. 

m. ms* Zur Herabsetzung des Fiebers bei tuberkulösen und 

P ff CT« a g, W P anderen infektiös-fieberhaften Erkrankungen wi9 
Typbus, akut.Gelenkrheumatismus,Influenza. — Zur 
Schmerzlinderung bei allen Arten von Neuralgien, Migräne, neurit. Symp¬ 
tomen, — Zur komb." antipyretisch-analgetischen Wirkung bei fieberhaftem 
Rheumatismus, influenzal. Pleuritis etc. 

In Pulver- und Tablettenform (10 Stück M. 2.10), 

W> —, Bekannt vorzügliche Salbengrundlaga 

ff gy|^ Yon großer Aufnahmefähigkeit medika¬ 

mentöser Lösungen; z. B. 1 -}- 4 Liqu. 
Äium. acetr oder 1 + 4 Liqu. Hydrog. peroxyd, — Bei Wunden aller Art, Ver¬ 
brennungen, Juckreiz, Ulcus cruris etc. Wirksamer wie Umschläge, da Vef. 
dunstung der Flüssigkeit sehr langsam. 6 

Qulesan . 

Sedativum und Hypno'tikum in Fällen leichterer Asohmie sowie Erregungs- 
und Depressionszuständea, 

3 mal täglich l i 2 oder abends 1 Tablette. 10 Stück M. 2.50. 

FrÄiipiilcise-Drag ees 

Wirksamstes, völlig reizloses, keine Gewöhnung verursachendes Abführmittel 
in allen Fällen von Obstipation, bei denen eins mild anregende Wirkung auf 
die Peristaltik erzielt werden soll. . 

26 Stück M. 1.60. 


M« is. Uteratur: ChemiseheFabrik Fritz Kxipk© 6. m. b.H., BerHll-NeukoIln. 
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yr jtrieieMerang des zafinens beim Krade von- 
- überraschender Wirkung! 

Vollständig nnsdildliclies, reizloses Präparat,. 



macht-dem Krade das-Zahnen' 'schmerzlos, ver- 
-..hüte t; Krämpfe, .damit .verbundene 
Fieberanfälle, Verdautmgsstörung usw-, usw. 


fi im ersten-HÜnderkliniken .und Säuglingsheimen glänzend auspr-e Eitert und ständig im Sehrsuchf 

>estil!atiön$produ-kt. bekannter Drogen der Iridazeen und Burserazeen mit Clyköse und tävulose versetzt. Frei -von schädlichen Bestandteilen. 


Literatur und Muster sieben zur Verfügung. Chem» pharm. Schöbeiwerke, Öfesden-Ä^l 6 . Gegr. 1888 . 
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Vorbeugung .von Rezidiven 
Ersparnis von Verbandstoffen 

Weitere Indikationen: 


Neueste Literatur % • - 

^Mfedbencr Medizin.'Wochenschrift" 1919, No. 43, Dr. FendeL 
.„Therapie; der Gegenwart" 1919, Heft 8, Geh. San.-Raf Dr. Roseatfe«! 
„Therapie der Gegenwart" 1919, Heft 10, Prof. Dr. Sehfrokataer. 
„iMaiuigural-Dlssertation" 19-19, Stabsarzt Dr. Jaeger.. 

„Maildiener Medizin. Wochenschrift" 1919, No. 32, .Prof. Dr. Gilbert 
„AerafEidie Rundschau" 1920, No. 3, Dr. F. j«'-Bruck. 
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ff* 

(Ergofin „Bombelon ") 

4 , Warme ’ges. geschützt. > 

' aßoCis -' -sm 


-— d&itejratur Kostenlos .*>■- 


Packungen: 

■ k'lCIScfl ßTL zk 25 und IO ff. lind . 
Kleine Uassenpackung' zu 5 gr. 

cJfmtntfien %u ficm. Cartons zu ö.SuiOffvit 

Tabletten zu 0,5gRofjnen zt/ tQvm/20S f t&d[ 
Specificum, 

&ei Tflenorrficrgien, ^Me/rordiagim irrt Iflimakieriumetc. 

L Propftyktcfictint• , ‘ ‘ - 

während der Ifad/geburls-und Jnuoli/fions-Periode, 
nach Jföorr&ei /ftonie postpartum tista 
ikH Blutungen alterprt Von bestemErfolg (Ruhrusw) 

<zff r Jwzelbefö&tä 

y e/jem,Werke JfndernacffaJty. 


v ei 'atirwortBcn Tür dem redaktionellen Teil: Dt. Th. Lohnsfei n, Berlin S 61, Urbanstraße 2; für den Inseratem 
Tv rww Berlin- W 30. Maaßenstrsße 13. — Brack von Vincenz Sala.Naehi, jeHV 


UNIVER'- 
















I. Jahrgang 


• Merlim*' 5. Juni f920k 


Mo. 23 


Erscheint Jeden Sonnabeintd.. 
Bezugspreis vierteljährlich M.6.— 
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Zu beziehen durch die Buchhandlungen» 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


wmam 


Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


,Agfa=Röntgen”*Platten 


fl/sss^Piarh I 
f liUäS^jh L 


Durch die Photohändler 


. Hohe Empfindlichkeit für Rftntgenstrahlen, kräftige 
Deckung der Lichter, klare detäiireiche. Schatten 

Empfehlenswert für die Entwicklung: 

»A§|fa* , ~R©cliftcüL 

für die Flxage: 

„Agta'”- Flxtersal* satter 

oder 

„Ä£jfa”-~SeIiL!^elIfixiers@il 2 E 


„Praktische Winke für die Röntgenographie 44 von Prof. Dr. W. Gehren - 42 Seiten Text und interessante pathologische RöntgenbiMer 
kostenlos durch „Agfa“, Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO 36. i 
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Hydrarg. bijod u. Kai jod. 

Hervorragendes internes Äntikieticum in 
dünndarmlöslichen . Gelodurat - Kapseln n. " 

■D. R. P. 

' Kein schlechter Geschmack. 

Jodismus last ausgeschaltet. . 

Besonders geeignet zur Unterstützung der 
Schmier« und Injektionskur und wird da¬ 
her von den bedeutendsten Autoritäten der 
•Dermatologie verordnet. 

Gelokal 0,2 Originalpackung zu 40 u. 100 Stück 

(Kai. jod. 0,2 Hdgr. bijod. 0,002). 

Gel&kaJ %& Originalpackung zu 20 u. 50 Stück 

■ (Kal jod. 0,5 Hdgr. bijod. 0,005). 

Literatur durch 

G. POHL, Schönbaum-Danzig. 


Antisklerosm 




f stellt die Gefäßwände bei allen Zirkula¬ 
tionsstörungen zentraler und peripherer 
Lokalisation, die auf 

• Arteriosklerose 

beruhen, unter günstigere physiologische 
Bedingunge n. 

Bosierimgetit 

Täglich 3 mal 2 Tabletten 0,5 oder 3 mal 4 Tabletten 0,25. 
Originalpackustgeii: 

k 25 Tabletten 0,5 oder 50 Tabletten 0,25 je M. 3.—. j 

' Literatur und Proben kostenfrei. 

. Fabrik pharmazeutischer Präparate 
Wilhelm Hatterer, München IS 


Zur Befo amältmg der Tttberktilose ^«isd gkropliaiqtge. 

Pil. Kr©©S0fI Jasper 
Pil. Selveoli Jasper 

Tuberkulose oder Skrophnlose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chlorose 
allein : • - 

PIS» Fei*ri-Kreosoti Jasper 0 ,oÄ,i 5 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose ver¬ 
gesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose Allein. 
Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45%, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. Pil Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 
scat. unant orig. “ 

===== Nur echt ===== Ins geschlossener Originalschachtel. 
Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfeiger 

Bema« bei Berlin» 
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r varltosf e< 


StuApleuk, seniMs, dCUaJbetfcus, nervesiis» vulvae, aM, Urticaria, S£rofv&l\i$ InfA!*- 
fum, Intierirtgo, (besonders nässende), frlscrüe OaüfesiüastiRt-' 

üiingen, tasel&tera.&ücJke,-Freist-' ux*<l jBrandwunden 

ÜNGÜEMTUM OBERMEYEIt ' CVIUA-CMEME) 


Tube 60 g, ■ SnHibibw«i»(k»aK 'Tube. ® g - Literatur, und. Proben kostenlos 
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Digitized by Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN UNIVERSITY OF MICHIGAN 























No. ,23 


ALLGEMEINE' MEDIZINISCHE. CENIRÄL-ZEITUNG 1920 


Mo, 23 




©r. Deifef§ 


rfraff i 

äff 

äßottnctftrung 

ä }« «f^ en 

nrafttgung 

Äranler, 
(!>tenefendei& 

ftitiöer, 
pmi<$ «perbeader Mail {Kttfeafter 


__ gft&. Ww C M\ Wmfte^e,, c Beig)iütt:: 


äfafttetiologif<|et SSefuitts: 

&wtfium*fu#e laben ergeben, ba| bte ^robe frei "bon f<bäbli<$en ^jjifrborgattl^wen war. 


©Jjewtffdjer Stefunb: 

^Baffer ..• 

" Sti€|l0ff«bftaw§ . .. . „• . . . . . . , . , ... . 

$ett Caetberegfraft) .'• . . .. . . . . . < ,. . . . , . 

z&ßlitye &obtenbbbfate ... . ,. •. . . , . , : . ... 

Hn!©§M>e ^obtenfmbrafe . 

91©bfnfer • . .'..... 

5if*c... 

Bbö$p$orf#üre ... 

"93o& ber Gticfftofffubfiang erliefen fi?b”atS nerböulitb 


9!a# .-biefem 93efa«b|'batte icfy bie .^robe -für ein • bead)ten£n>erte£ Bräparai '& 
"befonbevd " gefenn^eidmef burd) ben loben ©e,|aft an leid)tt>erböii!ic|en <&toei$ftoffen, 
beftbf bei fachgemäßer, QUifbemaprung eine gute 35altbavfeit unb gibt, mit 99ßaffer 
ober 9M# angevityrt unb aufgelöst, eine fd)tnad|affe Greife non - reinem, mitbem 
@?fd)macf. • 3n ||giemfd)er Begebung gibt fie §tt einer Bemängelung feinen < 2inCa,|. 

g0genfme_^ufie£ [teilen ben jkmn bersten pr QSetffigung, 
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Chloraethyl Dr. Thilo 

Wir empfehlen unser sehr bewährtes System -der 

Automatischen Standflasche (s. Abbild.). 

Conephrin, Novoconephrln 

zwei bewährte Injektions-Asästhetika. 

Thyangol-Pastillen ä 





Ster5Ie Subkutan-Injektionen, 


= Bezug durch die Apotheken. =========== 

Von Chloraethyl können Muster nicht abgegeben werden. 
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Kein Jodtinktur-Mangel mehr 


Auf Grund eingehender ärztlicher Erprobungen kann das von uns seit Jahren alleinig hergestellte Specialpräparat 

„HERPEL! BEIN- liquidum“ 


. (ges. gesch.) 

als vollwertiger Ersatz für TI HKT. i d Oil 

ungesehen werden. 

Besonders festgestellte Vorzüge des „fiERPELIBRIN-üquidnm 44 gegenüber der Tinci Jodil sind: 

I. Absolute Ausschaltung von Reizerscheinungen, 

II. Vollkommene Reinlichkeiten bei den Indikationen, da „HERPELIBRIN-liquidum“ 
durch besondere Verfahren farblos gemacht ist, 

III. Unbegrenzte Lieferfähigkeiten, . ; 

IV. Enorme Billigkeit der Preise gegenüber der heute ständig steigenden Konjunktur 
und Knappheit des Jodpräparates. 


Die Preisnotierungen für „HERPELIBRIN-liquIduni^ sind i 

500 Gr. ... Mk. 28.— incl; Glas und Emballage Korbfl. ä 10 Kilo .... Mk. 51.— per Ko. excl. Glas und Emballage 

1000 „ 54,— . „ „ „ „ ä 25 „ .... „ 50.— „ „ „ „ „ 

5000 „ ... „ 52.—per Ko, „ „ „ „ Ballon ä 60—70 Kilo , „ 48.— JS „ „' : „ „ „ 

Sonderpreise für höhere Quantitäten auf geffl. Anfrage. 


„HERPELIBRIN - liquidum“ ist durch den pharmaz. Großhandel zu beziehen oder vom alleinigen Fabrikanten 

Fabrik chemisch-pharmaz. Präparate Robert Poenitz, Delmenhorst i. Old. 

Telegr.-Adr.: Medikament. Fernruf 487. 
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I. Originalmitteilungen. 

. (AJus der Medizinischen Poliklinik Göttingen.) 

Untersuchungen und Erfahrungen über Trockeninhalation» 
Von Prof. Dr. 0» Bruns in Göttingen. 

[M. H.! Ich 1 erlaubte 1 , mir, heute Ihre Aufmerksamkeit 
auf die Trockeninhalation zu lenken. S|ie kommt neuer¬ 
dings. in zwei bzw. drei ganz verschieden em Form ein zur 
Durchführung, und zwar 1. als Kochsalzverdampfung nach 
Reifimanim 2. in der Form, daß Salzlösungen, zerstäubt wer¬ 
den und der Zerstäub-ungs nebe 1 durch zugeführte heiße Luft 
zu, rascher Verdunstung gebracht wird, und 3. in der Art, 
daß man den N eb el des. SpießrDrägers eben Apparates erst 
nach 1 seinem Austritt in die freie Luft, also in einiger 'Entfer¬ 
nung von der Maske, einatmet. 

Beginnen wir mit der von Reißmann angegebenen {Me¬ 
thode der Kochisatzverdaimpfung. Eiin Platintiegel wird in 
einem elektrisch geheizten Tonofen bis 1400 0 erhitzt; bei! 800 0 
beginnt das im Tiegel befindliche ireine Kochsalz; zu schmel¬ 
zen und gleichzeitig merklich zu verdampfen. Der Prozeß, 
der Verdampfung wird dadurch beschleunigt, daß mittels 
eines elektrisch betriebenen, Ventilators ein Luftstrom auf das 
gesebmolzene Salz gerichtet wird. Auf diese Weise wird der 
neu entstehende Salzdampf immer wieder sofort abgeblasen 
und dem Inhalierenden zugeführt. 

Ich habe aber auch ohne den Ventilator inhalieren lassen, 
indem ich den Kranken dien Dampf durch ein direkt auf 
den Verdampfungstiegel 'aufgesetzten Trichter absaiugen ließ. 

Woraus besteht nun der weißliche Diampf,, den wir aus der 
Verdampfungsschale aufsteigen sehen? Aus der Schicht des 
verflüssigten Kochsalzes reißen sich dauernd solche Kochsalz¬ 
moleküle, die eine besonders große kinetische Energie be¬ 
sitzen, los und streben, in die Luft empor. Durch die Reir 
bnngswiderstände, die ihnen die Luft bietet, kühlen sich diese 
Diampfaggregate ab, werden also durch Sublimation zu fein¬ 
sten Kriställcbein. Stoßen diese Kochsalzmoleküle dagegen 
in der Luft untereinander zusammen, so verbacken sie und 
werden ebenfalls zu kleinsten Kristallern Prallen sie jedoch 
auf Wasserdampfteilchen der Atmosphäre, so kondensieren 
sie sich zu feinsten Nebelitröpfehern ‘Diese stellen dann 
also hochkonzentrierte bzw. gesättigte Lösungen von Koch¬ 
salz dar. Aber auch diese Nebeltröpfchen werden durch die 
Verdunstung des Lösungsmittels bald wiederum zu Kristallen. 
Ebenso führt das A;uftreffen von, , Kristallteilchen auf die 
Nebeltröpfchen durch sog. Impf Wirkung zu 'Kristallbildung 
im Nebeltröpfchen. ■ * 

Die Größe der aus den Nebeltröpfchen, sich 
bildenden Kristalle hängt ab 1. von der Menge des, ge¬ 
lösten Salzes, 2. von. der Zähl der im Tröpfchen enthal¬ 
tenen Kristallkeime. Sind es mehrere Keime, so können 
sie allerdings auch zu einem Kristall verschmelzen. Eine 
solche Verschmelzung verschiedener Keime bzw. kleiner 
Kristalle zu einem größeren wird jedoch desto weniger Ein¬ 
treten, je rascher die Lösung, also das Tröpfchen sich ab¬ 
kühlt, bzw» das Lösungsmittel verdampft. Abkühlung und 
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Verdampfung werden natürlich durch die in den Schmelztiegel 
geblasene Luft wesentlich beschleunigt. Infolge Abkühlung 
in der Atmosphäre verwandeln sich' also die Dampfaggregate 
zu Sublimationsprodukten, zu trockenem KochsalZkristalil- 
dampf. Dieser hat z. T. noch Eigenschaften von 'Gasen; 

Er läßt sich z. Bi. glatt durch das Wässer vonrb Wäschf laschein. 
und 3 Kiapillarsystemcn hindurchsaugen. ß 

Zur Feststellung der Größe der einzelnen Kristalle ver¬ 
wendeten wir ein Mikroskop- mit Diunkelfeldeiinrichtung. Die 
Untersuchung ergab, daß, der Kochsalzdampf in, der Atmo¬ 
sphäre besteht aus ungeheuren ,Mengen ultramikroskopischer 
Partikel. Daneben fanden wir aber auch Kochsalzwürfeli bis 
hinauf zu 2 y- Größe. Je weiter vom Verdampfungsitiegel ent¬ 
fernt wir den Kö-chisalzidampf zur Untersuchung auffingen, 
desto mehr nahm die Zahl der Kristalle über 0,5 \i zu. Ver¬ 
mutlich hatten die ultramiko skopis Chen, Partiikeichen sich! 
inzwischen zu größeren Kristallenen vereint. 

Anders werden die Dinge, wenn der inzwischen auf Ca. 

40 ° abgekühlte Kochisalzdampf in die feuchte Luft der Respi¬ 
rationsorgane kommt. Die Kristalle, stoßen hier vielfach! 
mit Wässertröpfchen der Atemluft zusammen. Dabei bil¬ 
den sich wieder die schon bekannten Nebeltröpfchen. Kon- 
fluieren diese Tröpfchen, so kommt es zur UmkristallL 
sation unter Kornvergrößerung, oder aber die einzelnen 
Kr.ista 11k ei in e wachsen unabhängig und biilden, dann 
Konglomeratkristalle. In der Ausatmungsluft fanden, wir 
zahlreiche derartige Gebilde, daneben Kochsalzwürfel bis zu 
4 p. Größe. Die ultramikroskopischen Partikelcheni hatten 
an Zahl bedeutend abgehomtmen. 

Die im Respirationstraktus sich bildenden Kochsalznebel¬ 
tröpfchen sowie die größten der Kristalle dürften sich wohl 
schon in den oberen Luftwegen absetzen. Die. große Zahl 
der feinen Kriställchen aber breiten sich, ihrem Expansions¬ 
bestreben folgend, mit der Diffusion der Gase gleichmäßig im 
ganzen Atmungsorgan aus. 

Wie sind nun die tatsächlichen Leistungen des 
ReißmamTsichen. Apparates? Die Menge des durch Erhitzung: 
verdampften Kochsalzes ist allerdings bei der bisherigen 
Konstruktion des Apparates bei einer Sitzung recht gering. 

Sie beträgt i V 2 g in einer Stunde 'höchstens, und wieviel von 
dem Diampf geht bei der Einatmung verloren! Setzt man 
allerdings auf den Verdampfuingstiegel das Trichtersystam 
und läßt den Kranken den, Diampf ans,äugen, so ist der Ver¬ 
lust nur gering. Wohl aber kehrt mit der Ausatmungsluft 
wiederum ein beträchtlicher Teil des Dampfes in die Atmo¬ 
sphäre zurück. Wir sind eben dabei, diese Menge quan¬ 
titativ zu bestimmen. 

Wie steht es nun mit der Tiefenwirkung dieses Trocken- 
Inhalators. Will man die Tiefenwirkung eines Inhalates 
studieren, so muß man, sich zuerst über dessen -JRi.es orp- 
t i o ttsg t s c h w i in d i g k e i t unterrichtet haben. Eis ist 
längst bekannt, daß die TracheobronchealschleimhaUt recht 
rasch resorbiert. ‘ So erscheint z. B. Jod, Kalium, Atropin 
etc. noch schneller im Harn, wenn man diese Stoffe auf die 
Traehealschleimhaut bringt, als wenn man sie . subkutan in* 
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jiziert. Findet man also die inhalierten Salze nach 1 einiger 
Zeit in den feinsten Bronchien und im Alveolargebiet, so kön¬ 
nen sie ebensogut auf dem Blut- wie auf dem Luftwege 
dorthin gelangt sein;. 

Zu meinen Versuchen über die Tiefenwirkung des Salz¬ 
dampfes wählte ich Lithiumchlorid, da dessen Nachweis 
durch Flammcnreaktio.n im Spektralapparat sehr fein ist und 
damit schon geringe Spuren von Lithium nachweisbar sind. 
Ich machte diese Untersuchungen an Kaninchen, die in 
einem Glaskasten saßen, in den Lithiumchiorid eingeleitet 
wurde. Die Versuche ergaben übereinstimmend, daß nach 
einer Inhalation bis zu 7 Minuten Dauer das Lithium nur 
in den zentralen Lungenteilen nachweisbar ist. Von der 
8 . Minute ab ist es aber regelmäßig auch in dem Luingenrand- 
partien, also im Alveoiargebiete, zu . finden. Aber erst nach 
einer 15 Minuten dauernden Inhalation läßt sich das Lithium 
im Körperkreislauf nachweisen. Es kam also hier die p.rÄ-. 
m ä r e- Dnu r e h t r än k u t n g des Luingengewebes mit Sialz 
vom Blutkreislauf aus nicht in Frage. 

- Der- Kristalldämpf, des ReißmamTscheni Apparates brei- 
tet sich also in der Fat überall im Atmnngsorgane aus, auch 
ohne daßi der KochsaJznebel vom Kranken kräftig aspiriert 
wird. Gerade: diese Fähigkeit zu kräftiger Aspiration ist ja 
bei chronischer Bronchitis, besonders wenn noch Emphysem 
und Thoraxstarre hinzukommen, recht mangelhaft. Wir 
sind also mit diesem Verfahren zweifellos imstande, auch auf 
der Schleimhaut der kleinsten Bronchien eine örtliche Wir¬ 
kung zu erzielen. 

Unsere klinischen Erfahrungen mit der Salz¬ 
dampfinhalation sind recht befriedigend und entsprechen denen 
von LöWeinstein. In 1. Linie ‘ wirkt der Dampf als kräftiges 
Eixpekto rans. Der Schleim löst s ich schon während 
der Inhalation. Die Kranken fühlen sieh freier. ,Pen 
Hustenreiz, dein die Inhalation meistens aus löst, empfin¬ 
den die Kranken durchaus nicht unangenehm, eben weil er 
sie von dem Schleim b e f r e i t Reaktive Reizzustände im 
.Bronchialsystem habe ich nie beobachtet. 

Wir kommen nun zu einem zweiten Verfahren, das. un¬ 
ter gewissen Bedingungen der Trockeninhalation zugerech¬ 
net werden darf : es ist das der Ihnen allen wohl bekannte 
Sp i e ß: 7 sehe Vernebeier. A u e h diese n Nebel haben 
wir einer genauen physikalischen und mikroskopischen 
Untersuchung unterzogen. Die Inhalationsflüssigkeit wird 
in. diesem Apparat mittels der Dräge Eschen Düse in sehr 
feine Nebeltröpfchen, zerstäubt. Diie Tröpfe h en betragen / 
nachL unseren Messungen 0,6 bis 4 5 pt; etwa 50% von' 
ihnen sind unter 4 groß. Wias wird nun aus diesen 
Nebeltröpfchen, wenn man die Maske nicht, wie bisher ge 
btäuchlich, direkt vor den Muind hält, sondern den Nebel erst 
durch, die Luft gehen läßt, ehe man ihm einatmet, ? DiieT rö pi¬ 
chen verdunsten recht bald in der Atmosphäre, nament¬ 
lich dann, wenn mittelst des Heizapparats der mit der zer¬ 
stäubten Inhalationsflüssigkeit beladene Luftstrom angewärmt 
wird. Eiben weil die Nebeltröpfchen so rasch in der Atmo¬ 
sphäre verdunsten, dürfen;wir die Spießtsche Methode z!ur 
TrockenInhalation milzählen. 

Bei" der Verdunstung bilden sich nun entweder aus den 
einzielpen Kristallkeimen des Tröpfchens lauter einzelne 
kleinste Kriställchen. oder die verschiedenen Keime des Tröpf¬ 
chens fließen zu einem Hauptkristall zusammen. Die Größe 
de|r Nebeltröpfchen biei verschieden; konzentrierten!; Salz¬ 
lösungen ist trotz der Differenz der Öbeirflächenspanuung als 
gleich anzusehen. 

Wjir haben nun die Größe der Kristalle bei wachsender 
Konzentration! des. Inhalts bestimmt. Diabei ergab sich, daß 
h ei 26 % igjer Lösung die Kristalle bis ziui 5 p. groß] waren; 
hei 10 % i gehr . Lösung die Krista lle bis z;.ui 3 p. groß.; 
bei einer 3 % ig en Lösung endlich bis z;u 3 | groß. 
Dias sind Größen, die wir bei der Salzverdampfung 
nie zu Gesicht bekamen. Bei der 10- und 3%igen Lösung 
fanden wir noch viele ultramikroisikopische Teilchen, dagegen 
nicht mehr bei der 30% igein Lösung 

Wichtig,ist, daß das Verhältnis der mikroskopi- 
sichen zu den, ultramikrtoskopii,scheu Kristallteilchen sich 
mit abnehmender Konzentration immer mehr zugunsten 
der ultramikroskopischeh Teilchen verschiebt. 

Bei 26:%iger Lösung verhalten sich die Kristallteile über 
und unter Vt p. wie 3:4, bei lOe/oiger Lösung über und 
un ter p-; wie 19 :48, bei 3%iger Lösung ü b er u n d 
unter V ? ix wie 13:40. 

Dem entsprechend würden die Salzteilchen aus relativ 
niedrig konzentrrierten Lösungen tiefer in den Bronchialbaum 
eindringeni. Ganz abgesehen davon ist die Anwendung 
einer 3 0 % igein Lösung schon deswegen abzuraten, weil sich 
nach spätestens einer eine Viertelstunde dauernden Inhalation 
die Düsen bei einer so hochkonzentrierten Lösung zu ver¬ 
stopfen pflegen. • 

Kommen Nebeltröpf ehern im d i e R e s p i r a t i o n s - 
orrgan e, ehe das Salz auskristallisiert ist, so vergrößern 
sie sich vielfach^ durch den Wasserdampf in den, Atem wegen; 


ebenso' wie die: eingeatmetem Kristalle sich dort wieder ver¬ 
flüssigen können. Es ist anzunehmen, daß der Nebel des 
Spieß' 7 sehen Apparates namentlich dann, wenn man die. 
Maske direkt vor Mund und Nase hält, sich teilweise früher, 
d 1 . h. mehr oTalwärts im Bronchialbaum niederschlägt,, 
als der Dampf des geschmolzenen. Kochsalzes. Dafür 
sprechen, auch unsere Versuche mit M et h y 1 qubl, au/ 
lösung, die wir im Spieß 7 sehen Vernebeler zerstäubten:, 
durch ein Kapillarsystem durchzusaugen. Der größte Teil 
des Methylenbläues blieb dabei im Ansatzrohre sitzen, und 
nur geringe Teile passierten das Kapillargebiet. 

Um nun zu untersuchen, ob der Salznebel etwa, später 
zum Alveolargebiet gelangt, als der Kristalldampf des Reiß,- 
mahn'sehen Apparates, stellte ich Versuche an Kaninchen 
an, die ich den Salznebel des Spiieß/schen Apparates direkt 
ans der Maske einatmen ließ. Dabei ergab sieh, daß wie¬ 
derum nach 8 M inu t en das eingeatmete Salz in den Rand¬ 
partien der Lunge, also im Alveolargebiet, nachzuweisen war. 
Eine zweite Versuchs Serie zeigte, daß; bereits nach 
13 Minuten/also früher als beim Reißmainn 7 sehen Ver¬ 
dampfungsapparat, Lithiumsalz im alugemeinen Kreislauf zu 
finden war. Das dürfte sich so erklären, daß. die in der 
Trachea und den großen Bronchien sich niederschlagenden 
N e b e 11 r ö pf che n der zerstäubten Lithiumlösung' rascher 
als die m ei s t ko rpu s kulären Teilchen, des Salzdampfes 
resorbiert werden. 

Untersuchungen Heubners über die Nebel dichte, des. 
Spieß 7 scben Apparates zeigen, daß dieser aus feinsten 
E i n z e 1 e 1 e ment e m sich zusammensetzemde Nebel nur 
eine Dichte von 5 bis 50 mm 3 Substanz im Liter Luft 
enthält. Bei empirisch günstigs tep i Z fei r ; s t ä, u; b u ng s, - 
druck von 1,5 Atm. wird aus einer 10%igeu Salzlösung 1 in 
einer Stunde ca, 20 ccm Flüssigkeit, d. s, 2, g,. Kochsalz 
zerstäubt. z 

Wir kommen nun zlur dritten der modernen Form der 
Trockeninhalation. Es handelt sich hier um einen AP 1 P a r at 
Zu r G es ellschafts i n halation. Dias Modell meiner 
Poliklinik zerstäubt 6ÖÖ ccm einer 10 0 /o igen Lösung in einer 
Stunde, also 60 g Kochsalz. In einer flachen Schale rotie¬ 
ren mit großer Geschwindigkeit 4 Düisenpaare von da. V 2 mm 
lichter Weite. Die durch diese feinem Düsen- vom Luftstrom 
miitgeriiSiS qme S lall z Iö s u n g '■ z) eit s t ä u b* t am Rand' der 
Schale zu kleinen Tröpfchen. Um die in die Höhe wir¬ 
belnd en Tröpfchen möglichst rasch z|u;m Verdunsten' zu 
bringen, liegt über dem Sich a lemr a n,d ein nach innen 
geöffneter H o h 1 ring. . aus dem heiße Luft ausströmt, die : 
in einem Föhnapparat erzeugt wird. Je heißer diese Luft 
ist, desto rascher geht die Verdunstung- und damit die Krb 
stajlisation vor sich, und desto- kleiner sind dann auch die 
Kristalle. Die Konzentration der Salzlösungen ist für die 
Tröpfchengröße von geringer Bedeutung. Dagegen werden 
die Kristalle selbst immer kleiner mit abnehmender Kon¬ 
zentration. 

Bei 10% iger Lösung fanden wir Kristalilie: unter und . 
über V 2 p- bis zur absoluten Größe von 9 p.. Um einen Be¬ 
griff von dem Zahlenverhältnis der einzelnen Kristalle zu 
geben, so fanden wir zum Beispiel in. 1 Gesichtsfeld bei 
10% iger Lösung 3 Kristalle ä 9 u., 15 Kristalle unter Vs % 
37 über % ;x. 

Dias Violumen, eines Kristalles Unter Vs a verhält sich 
dabei zum Volumen eines Kristalles von. 9 y == 1:5832/ 

lieber die klinisehen Erfahrunjgen mit dieser Triocken- 
inhälatiion ist foligendes. zu sagen: Anfangs löst die Kochsalz¬ 
inhalation Hustenreiz aus, der aber später nachläßt. 
Noch 1 während der Inhalation kommt der Sic'hleim hoch und 
kann leicht expektioriert werden. Die Kranken geben über¬ 
einstimmend an, daß sie sich' nach der Inhalation wesentlich 
freier auf der Brust, fühlen, besser durchatmen können. 
Sie erzählen, daß: sie in wesentlich rascherem Tempo nach 
Hause zu gehen vermögen, als auf dem Wege zur Inhalation. 
Auch 1 der Sich Fa f an.den Inhalationstagen, s ei ganz entsc'hie:-' 
den ruhiger und tiefer. Ich betone, daß ich den Kranken 
nebenher k e i in e r 1 e i M e d i k a m.e n t e verabfolgte und 
daß auch sonst keinerlei Wechsel, in, den äußeren Lebens¬ 
bedingungen vorgienommen wurde. 

Z)um Schluß' noch einige Wiorte der Kritik über die 
Inhalation. 

'An einer ö'irtlich 1 en; Wirkung des Inhalts auf die 
Bronchialschleimhaiut ist nach unserer experim. und klini¬ 
schen Erfahrung, ja, nicht zu zweifeln. J ede ö rtli che 
-W i rkung ist aber von d er KoniZe nt r a,tioin ab- 
h ä n g i g ...die sich kn Gewebe einstellt. Diese Klonzentratiioni . 
richtet , sich l) r naeih der Menge des dein! Atemwegen Züige^ 
führten Salzes, 2) nach: der Menge des tatsäcihlichen Nieder¬ 
schlags auf der Schleimhaut, und 3) nach der Resorptions¬ 
geschwindigkeit. 

Zu Punkt 1) Die. Menge n des mit den Trocken- 
mhjalationsapparateu der Tracheobronchialschleiimhäut Zuge?- 
führten Salzes sind im der einzelnen Sitzung freilich .gering. 
Triotzdem ist aber natürlich die Koinzehtration;.desi ; 'Meäfc. 
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kamentes' in dem Gewebe der Bronchialsehleimhaut wahrend 
lurad nach 1 der Inhalation ganz erheblich! viel größer, als wenn 
man es perps zluführt. Ev. 2 Sitzungen täglich 1 . * 

2) Die Tiefenwirkung der Trockeminhialatiom, d. h. 
das Eindringen! des K;ristailstaubis in die feinsten Bronchien 
und in das Alveolargebiet steht nach unseren Versuchen bei 
allen, drei Systemen, außer Zweifel. Allerdings schlagen 
sich 1 die trocken e n K!ri stalle nicht s o leicht auf 
auf der Schleimhaut nieder wie die Nebeltropfen bei feuchter 
Inhalation. Das sieht man ja auch ohne weiteres am Dampf¬ 
gehalt der Ausatmungsluft. 

3) Die R|e so rpfi o n v erläuft bei der Trocken,- 
.Inhalation entschieden langsamer als bei: der feuchten. Dias 
ergibt schon der Ve rgleich zwischen, der Resorptioms- 
gesehwindigkeit beim Spieß'sehen. Vernebeler und dem Reiß- 
mann'schem Verdampfungsverfahren. Beim Spieß,'sehen Ver- 
nebeler atmen .wir eine große Zahl Nebel,tropfehen, also Salz¬ 
lösung, ein, wenn .wir die Maske dicht vor den Mund halten, 
und das bedingt, wie meine Versuche zeigen, eine schnellere 
Aufnahme der Salzlösung inis Blut. Schlagern sich, dagegen 
Salzkristalle auf der Schleimhaut nieder, so ruft dies einen 
Säftestrom aius der Tiefe auf die Oberfläche der Schileimhaut 
hervor. Die Kristalle müssen erst gelöst werden, ehe sie 
resorbiert werden können. 

|M- a. WL: Bei der Trockeninhalationl steigert die Ver¬ 
zögerung der Resorption die SalzkoUzentration im Schleim- 
hautgewebe und erhöht dadurch die örtliche Wirkung. 


Zur Verbesserung der Kriegs- und Rekonvaleszenten» 
ernährung. 

Von Dl Kayser- Berlin. 

Unter Kriegsmiährsehläidem haben wir mehlt nur diejenigen 
Schädigungen, des Gesamtorganismus zu verstehen, die die 
mangelhafte, oft unzureichende und meist unregelmäßige 
'Ernährung der kämpfenden Truppe im Felde verursacht hat, 
sondern auch jene Erkrankungen mannigfaltigster Art, deren 
Träger die in der Heimat zurückgebliebenen. Mäninier, Frauen 
und Kinder geworden sind. Direkte und indirekte Gesund¬ 
heitsschädigungen, auf dieser,Basis sind während des Krieges 
vielfach beobachtet und Altes und Neues dabei zutage .ge¬ 
fördert worden. Die Literatur der e i g em 111 c h e;n| Kriegs- 
nährschäden, deren Zusammenstellung sich bei Gorn 1 ) 
findet,. ist ganz gewaltig und hat hinsichtlich unserer Kennt¬ 
nisse von der normalen Nahrung des Menschen geradezu, 
revolutionierende Ergebnisse gezeitigt Man hat efwartet, 
daß mit Eintritt des, Frieden,szustamdes sich die Dinge: von 
selbst bessern würden, und daß die Kenntnisse und Anre¬ 
gungen die uns von physiologischer (Rubmer, Zuritz: u,. a.) 
wie von klinischer Seite gekommen sind, leicht Abhilfe schaf¬ 
fen würden. . Indessen, die Rationierung der wichtigsten 
Nahrungsmittel' besteht auch trotz Zufuhr von amerikani¬ 
schem Speck und Fett weiter, und für die: Erniährungsfrage 
Überhaupt heißt es auch heute noch: „Krieg im Frieden“. 
Die lange Dauer des „toxischen Agens“ hat sich zum”Teil 
auch in Form neuer 'Erkrankungen. — es sei hier nur an die 
zuerst von Fromme 2 ) beschriebenen Veränderungen am 
Knochensystem infolge unzureichenden Kalkgehalts der 
Nahrung erinnert — geltend gemacht. Auf der einen Seite 
leiden wir immer noch, und zwar individuell! verschieden, 
unter dem Mangel ani Eiweiß und Fett, auf der anderen, Seite 
fehlen die Nährsalze in recht erheb!!ehern Maße. Sind doch 
Milch und Eier t, B. die Träger fast der gesamten Zfnfuhr 
an Kalk, dessen der Körper in normalen! Tagen bedarf. Da¬ 
her ist es naheliegend, diese fehlenden Bausteine, wie man es 
ja früher auch schon, bei und nach! konsumierenden, akuten 
und chromsCh'ejn Erkrankungen getan hat, durch! hochwer¬ 
tige .Nährpräparate zu ersetzen. 

Die Fabrikation; der Nährpräparate hat naturgemäß, wäh¬ 
rend der Kriegszeit auch sehr im argen gelegen'. Viele von 
ihnen waren überhaupt nicht z!u haben, andere mit Rücksicht 
auf die in Friedenszeiten anders gearteten Indikationen nicht 
Zweckentsprechend zusammengesetzt, und erst in, neuerer 
Zeit sind teils alte Präparate, wie: Sanatogem, Tropon etc., 
wieder in den Handel, gekommen, teils neue, zweckentspre¬ 
chende aufgetäudht. Z!u den letzteren, gehört das, H a e 1 e - 
p r o n 8 ), ein im wesentlichen aus Haemoglobin, Lecithin, Pro¬ 
tein vegetab.. Cafe ladt., Feer, pyrophos. und Ferr. sacch;. 
hergestelltes Nährpräparat, das laut Analyse 90% reine Nähr¬ 
stoffe einschli. 10% Nährsalze auf weist W|ie man sieht, be¬ 
sitzt es durch die angegebene Zusammensetzung: einen außer¬ 
ordentlich hohen* Nährstoffgehalt und ist somit von vorn¬ 
herein anderen) verwandten Präparaten; wie z!. B. dem flüssi¬ 
gen.. Haematogen. überlegen 1 . Es kommt hinzu, daß, dieses 
Präparat in Tablettenform bergesteil,f worden ist. Ich! habe 
deshalb gern mit einem so gearteten! Präparat in einer "Reihe 

1) Würzb. Abhandlg. 1918, Heft 8-10. 

2) D. M. W. 1919 Nr.19. 

3 ) Hersteller: Bodenstein & Goslinski, Fabrik pharm. Präparate* 
Berlin-Wilmersdorf, Prinzregentenstr. 1. 
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von geeignetem Fällen Versuche angeötellt, die einen "ZieiT 
raum von etwa 6 Monaten, umfassen« Die Wirkungsweise; 
und den von mir festigestellten W|ert des Medikaments mögen 
die kurzen Auszüge aus einigen Krankengeschichten der von 
mir klinisch beobachtefe|n. Fällen demonstirfeiren: 

1. Pr., 25 Jahre, Rekonvaleszent nach Typhus und 
Ruhr, mit hochgradiger Abmagerung, steht seit dem 9. 16. 19 
in Behandlung. Gewicht am 18. 11. bei Beginn der Haeler 
pron-Therapie 43,0 Kilo. Es werden zur Kräftigung des 
Allgemeinzustandes bei g 1 ei c h b 1 e i b e n d e, r,, K o s t |m 
Rahmen der allgemeinen Krankemhauskost täglich dreimal 
2 Haelepron-Tabletten verabfolgt, in der Zeit vom 26. 11. 
bis 21. 12. Gewichtszunahme am 6. 12: bis 48V2, am *13.; 12,:* 
.51 y*. amI 19. 12: 54^2, am 27. 12t: 58,0 Kilo. Dabei ist 
zu bemerken, daß der Patient dauernd außer Bett war und 
eine Gewichtszunahme vorher während mehrerer WiQchen 
trotz Abgeklungenseins aller Kirankheitserscheinungen und 
völliger Eieberfreiheit nicht zu erzielen war. 

2. G.. 40 Jahre, trat am .22. 12. 19 wegen, ‘allgemein,eir< 
Rörperscbwäiche und Amaemie, im Zusammenhang mit einer 
im Felde überstamdemen Ruhr in unsere Behandlung. Hae- 
mogliobingehalt am 9. 1.: 60%. Die bisherige Behandlung 
mit Regelung der Diät und Zlulage von Milch und Eiern, etc. 
hatten keinen wesentlichen Einfluß, auf die Besserung des 
Allgemeinbefindens gehabt. Vom 13. 1. ab' dreimal, täg¬ 
lich 2 Haelepron-Tabletten, bei sonst gleiChbleibender Kost 
gegenüber vorher. 20. L: Patient hat 1,5 kg an Gewicht 
ztugenommen. Dier bisher damiederliegende Appetit hat 
sich gehoben. 28. 1.: Haemioglobingehart unverändert 60%, 
Gewicht ist auf 54 kg stehengeblieb ein- 3. 2.: Haemoglobim- 
befund: 80%, Gewicht nicht gestiegen, 53,6 kg.. Sehr erheb¬ 
liche Besserung des Allgemeinbefindens, des Aussehens und 
besonders des Appetits. 

3. K-, 29 Jahre, kam wegen allgemeiner Körpersehwäiche 
und Verdacht einer tuberkulösen Hilus-Drüsein-Erkrankung 
in klinische Behandlung. Die übliche; Therapie, speziell 
Diätbehandlung mit Zlulage vom, Mi fehl und Eiern sowie 
Fleisch war nicht imstande, das Körpergewicht und den 
AHgemeinzustand . wesentlich zu beeinflussen. Bei gleich- 
bleibender Kost und unveränderter Höhe der Zulage, erhielt 
Patient vom 20. 1. ab bei einem Anfangsgewicht von 6,6 kg 
dreimal! täglich: 2 Haelepron-Tabletten, bis zlum 17. 2. Der 
Kranke befand sich während dieser Versuchsperiode ebenso 
wie vorher außer Bett. Am 17. 2. betrug dasi Gewicht 70V» kg, 
d. h. es war eine Gewichtszunahme von 41/2 kg nachzuweisen. 

Außer diesen klinisch beobachteten Fällen habe ich selbst 
ebenso wie eine Reihe vom Kollegen, deren Urteil mir schrift¬ 
lich zugänglich, war, in. der ambulanten Praxis: beir Anaemie, 
dyspeptischen Erkrankungen, in Fällen von Chlorose, von 
allgemeiner Unterernährung usw. das Präparat erprobt. Als 
übereinstimmendes Resultat hat sich ergeben, daß durc;h- 
ge'hends, eine sichtliche Steigerung des Appetits, eine meist 
recht erhebliche Zunahme des Körpergewichts und eine 
Heraufsetzung des Haemoglobingehalts des Blutes, nach 
etwa vierwöchentlicher Behandlung festzustellen, war. 
Schädliche Neben Wirkungen' sind nirgends beobachtet worden. 
Vorzüge des Präparats sind: seine, kompendiöse Form (Tä> 
bletten), die sich leicht (eventl. zerbrochen,in Stücke) nehmen 
lassen, ihr durchaus angenehmer Geschmack und die; Kom¬ 
bination von Eüweijß-Köirpern einerseits mit Nährsalzen an¬ 
dererseits, von denen besonders dem Kalk ein nicht unwesent¬ 
licher Anteil eingeräumt worden ist. 

Sonach! können die Haelepron-Tabletten empfohlen wer¬ 
den. für alle die Fälle, in deinen es, sich um irn weitestem Sinne 
als: Kriegsnährschäden, aufzlufaisseinde Erkrankungen und! Zu¬ 
stände handelt. Als Indikationsgebiet ergibt sich: Blutarmut. 
Chlorose, Skrophiulose, allgemeine Unternährung, 'besonders 
infolge von Kälkrmangel, "Rachitis und Gravidität,, Rekonva¬ 
leszenz nach Iinfektionskra&heiten sowie dyspeptische 'Zu¬ 
stände aller Art 


II. Referate. 

Prot Dr. Carl Lewin (Berlin): Zur Immunotherapie des 
Krebses, (Bert klim. WioCheinsidirift,. 1919, •--N.ri 52.) 

Bei 1 einer Patientin im Anfang der vierziger Jahre war 
wegen Mammakarzinom die Amputation der rechten Mamma 
nebst Ausräumung der Achselhöhle vorgenommen worden:. 

Nach % Jahren traten Metastasen, Im der rechten. Orbita, bald 
darauf neue Knoten jim Biereich der Operationsnarbe (auf; 
deswegen nochmalige Operation sowie Röintgembestrahlung 
der Brust und der rechten Augengegend. Die. Bestrahlun¬ 
gen wurden längere Zeit fortgesetzt 2 V 2 Jahre nach der 
ersten Operation wurde Auftreibung des Abdomens durch 
A&zites festgestellt; cs wurden 3 Liter seröse Flüssigkeit 
aus der Bauchhöhle entleert. Dia der Aszites sich neu 
bildete und zunahim, versuchte L. nach 1 einigen, Monaten 
die bereits; früher in einem - Falle mit sehr gutem Erfolg von 
ihm angewendete ;Autoiserotherapie; d. h. er punktierte mit 
der Spritze 10—20 ccm Flüssigkeit aus der Bauchhöhle, die 
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er der Kranken, ohne die Kanüle herauf,Zu,ziehen, subkutan 
unter die Biauchhaut spritzte. 2—3 mal wöchentlich wurde 
diese Prozedur vorgenommen. Der Aszites bestand zunächst 
nio-cb fort, so daß nach einiger Zeit wieder 3Vs Liter Flüssig¬ 
keit abgelassen werden müßten!. [Ein Teil wurde m der 
Bauchhöhle belassen. Nach der Punktion ließen sich mehrere 
bis faustgroße Tumoren in der Bjauchihöhle feststellen!. Die 
Autoserotherapie wurde nun fortgesetzt.' Die Knötchen, in der 
alten Operationsnarbe schwanden nun allmählich', der Aszites 
zeigte keine Neigung zur Neubildung, Vorübergehend wur¬ 
den die [Knötchen wieder bestrahlt. In einigen Monaten ver¬ 
schwanden nu'n alle krankhaften Erscheinung ein'. Die Knoten 
auf Brust und Rücken haben, sich zurückgebildet, der Aszites 
fetdilt nicht mehr; die Tumoren in der Bäuchhöh l!e sind nicht 
mehr fühlbar. Dias rechte Auge ist noch etwas vorgetrieben, 
seine Sehkraft ist erloschen. 

Prof. Dir. L. Jehle (Wien): Das Etelen als Darmadstrin¬ 
gens. (Wiener med. Wochenschrift, 1920, Nr. 1.) 

; , Nach den Erfahrungen des Verfassers findet Etelen, der 
Äethylester der Triadetylgallussäure, mit Nutzen, auch: bei 
den Durchfällen im Säuglingsalter Verwendung und zwar 
zunächst bei Durchfällen infolge der verschiedenen Formen 
von Ernährungsstörungen (Dyspepsien oder Toxikosen). 
[Hier wird das Etelen zur Unterstützung der notwendigen 
‘ Ernährungstherapie gegeben, junge Säuglinge erhalten 1 Ta¬ 
blette, ältere Säuglinge 2—3 Tabletten pro Tag in kleinen 
Einzelddsem.' Der Erfolg äußert sich: in, den meisten, Fällen 
in einer Verminderung der Entleerungen. Ferner bewährte 
Sich Etelen bei Säuglingen; und älteren Kindern, die unter dem 
klinischen Bild einer .Dysenterie, allerdings mit negativem 
bakteriologischem Befunde, erkrankt waren. Die Wirkung 
des Etelens wurde noch gesteigert, wenn auf der Höhe 
der Erkrankung kleine Dosen Adrenalin (2—3 mal (3—5 
Tropfen der Lösung) verabreicht wurden. Nach! J. ist Etelen 
besonders in solchen; Fallen angezeigt, im welchen bei vor¬ 
wiegender .Beteiligung des Dickdarms ein bestehender Tenes- 
mus eine rasche medikamentöse Wirkung wünschenswert er- 
seneinen läßt. 

Prof. Dir. H. Kionka (Jena): Klimatologisches über die 
Thüringer Waldkurorte. (Zeitschrift für Balneologie, 

' Klimatologie Und Kurorthygieme;, 1920,. März;.) 

Da wir jetzt mehr wie je unser Augenmerk auf die. 'deut¬ 
schen Luftkurorte richten müssen, die bei den; widrigen. Zeit¬ 
läuften für die Auffrischung unserer Nation eine bedeutsame 
Rolle spielen, hat Verfasser am der Hand von kli matologischen 
[Beobachtungen und meteorologischen Messungen in Fried¬ 
richroda die klimatischen Faktoren des Thüringer Waldes einer 
eingehenden Besprechung unterzogen. Um ein vollständiges 
Bild über das Klima eines Ortes zu erhalten hält Verf. ganz 
regelmäßige Aufzeichnungen über Lufttemperatur, Feuchtig¬ 
keitsgehalt der Luft, Richtung und Stärke des Windes, Be¬ 
wölkung, Niedersehlagshöhe und Sonnemsch einda.uer für drin¬ 
gend notwendig. An dem Beispiel, von Friedrichroda, dem 
ausgezeichneten klimatischen Sommer- und Winterkurort, 

• zeigt Verfasser, nach: welchen Gesichts,punkten die Beurtei¬ 
lung eines: Luftkurortes zu erfolgen hat, wenn man sich vom 
ärztlichen Standpunkt aus ein Urteil darüber bilden will, 
wieweit ein solcher Ort tatsächlich durch seine Lage und d:e 
klimatischen Verhältnisse als Kurort fü;r Kranke oder ; Gle- 
meseimde sowie'als Sommerfrische und Wfcnteratif enthalt für Er¬ 
holungsbedürf tijge geeignet ist. 

Es wäre zu wünschen, wenn möglichst alle Luftkurorte 
und sonstigen deutschen Kurorte dem Beispiel von Friedrich¬ 
roda folgen und sorgfältige klimatische Aufzeichnungen vor¬ 
nehmen wollten, wi(e es die Balmeo,logische, Gesellschaft jn 
ihrer letzten Jahresversammlung angeregt hat. Hh. 

Hofrat Dr. Schober (Wildbad): Ueber die Wirkungen 
und Indikationen der Wildbader Thermalbadekur. 
(Mediz. Korrespondenzblatt für Württemberg, 1920, Mai.) 

Die Wildbader Thermalquelle fließt im Graf Eberhards- 
Bad aus dem Granit unmittelbar in die Bäder ein. ohne 
gekühlt oder erwärmt, ohne gemischt oder sonstwie ihrer 
natürlichen Reize beraubt zu werden; nicht einmal Hähne 
oder Sammelbecken hemmten und dämmen ihren Lauf. Wäh¬ 
rend des: Bades fließt das Wasser zu und ab, das im Voll¬ 
besitz seiner natürlichen Eigenschaft und Wirkungen bleibt. 
Verf. ist der Ansicht, daß das Wildbader Thermalwasser 
nur dort wirkt, wo ein gestörter Mechanismus der Organe 
Zur Norm zurückgebogen werden, soll; wo keine Norm¬ 
widrigkeit besteht, da kann das Wiiildbader Thermalwasser 
seiner Ansicht nach andh keine Wirkung entfalten. Als 
Hauiptindikation betrachtet er die Sfoffwechselerkraukung 
der Gicht sowie chronische Zustände infolge; von Entzün¬ 
dungen und Verletzungen. Die starke Einwirkung auf dein 
Stoffwechsel zeigt sich darin, daß man, sich nach: dem Bade 
sehr ermattet fühlt und 1 bis 2 Stunden im Bett rüihien 
muß. So bekannt die Wirkungen der Wildbader Thermal¬ 
bäder sind, so unbekannt ist die Art ihrer Wirkung. Diese 
vermochten frühere Theorien ebensowenig zu erklären wie 
die Lehre vom Radium und von den: Edelgasien. Hh 
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Briivatdozent Dr. .Arthur Foges • (Wien): Ueber schwere 
postdysenterische Rektalve'ränderun-gem und deren 
' Behandlung (Lichttherapie). (Wiener kliin. Wochen¬ 
schrift, 1919, Nr. 52.) 

Wie Verfasser an mehreren Fällen seiner Beobachtung 
zeigt, kommen im Anschluß, an Ruhr ehronische Erkrankun¬ 
gen des [Mastdarms mit . Abgang von _ schleimigen: und bluti¬ 
gen Stühlen vor, deren Symptomen bild den Verdacht einer 
bösartigen Neubildung nahelegt. [Es findet sich dabei in 
einer Entfernung von 6—1.0 cm oberhalb des Anus eine 
zirkumskripte Infiltration der Rektalschlleimhaut, während die 
Schleimhaut in dem betreffenden Abschnitt leicht blutet und 
stellenweise durch Exkreszenzen höckerig erscheint. In 
verschiedenen dieser Fälle — es handelte sich 1 durchweg Um 
jüngere Personen; — war von anderer Seite die Diagnose 
Carcinoma recti.. gestellt worden. Verfasser behandelte; seine 
Fälle versuchswesie mittels .Quarzlampenbestrahlung' (künstl. 
Höhensonne). Die zu bestrahlende Stelle wurde im Prok- 
toskop eingestellt und mittels einer geeigneten Vorrichtung 
durch Luft entfaltet. Die ' Quarzlampe befindet sich dabei 
in ietwa 10 dm Entfernung vom Piroktoskop. Jede Bestrahlung 
dauerte 15 Minuten. In einigen: Fällen ging die Infiltration 
infolge der .Bestrahlungen zurück, die S'chleimhaufgranjub 
lationen wurden geringer. 

Dr, Kolde (Magdeburg): Beitrag zur Frage der aktiven 
' Therapie beim fieberhaften Abort. (Monatsschrift für 
.Geburtshilfe und Gynäkologie. Band 51, Heft 1.) 

Verfasser empfiehlt beim fieberhaften Abort nach Mög¬ 
lichkeit den Zeryikalikanal so weit zu eröffnen, daß, man di¬ 
gital aus räumen kann. Die .besten Dilatatoren sind die 
Hegarischen Stöpsel oder bei sehr enger Zervix Lamimaria- 
stifte. Nach! der digitalen Lösung erfolgt Ausräumung mit 
der WünterisChen Abioj'rtza|nge und vorsichtige Ausschabung 
mit stumpfer Kürette;. Zur mechanischen Reinigung und 
zjur Anregung kräftiger Uteruskontra,Muren sind, Spülungen 
mit doppeltläufigem Spülrohr mit heißer steriler Kochsalz¬ 
lösung unter ganz niedrigem' Druck vorziunehmen. Tampo¬ 
niert wird sehr seifen, nur bei starker Nachblutung;" meist 
genügt 1 ccm Pifuglandol oder [Ergotin intramuskulär zur 
Kontraktion des' Uterus. rs. 

Dir. Arnold Passow (München): .Allgemeine und lokale 
Bestrahlung mit ultraviolettem Licht bei skrofulösen 
Augenleiden. (Medizin. Klinik, 1919, Nr.. 51.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, bei einer größeren Anzahl 
Von Kindern mit Keratokorijunktivitis ekzematosa und allge¬ 
meiner exsudativer Diathese die AUgemeinbes tr ah lung: put 
der künstlichen Höhensonne (Quarzlampe) anzuwendein. Der 
ganze Körper der Kinder wurde liegend aus: einer 'Ent¬ 
fernung von öO cm bestrahlt, und zwar je 15 Minuten die 
vordere und hintere Seite ; nur bei den beiden ersten Be¬ 
strahlungen betrug die Bestrahlungsdaiuer je 5, bz;w, 10 [Mi¬ 
nuten. Es handelte sich in der Mehrzahl um schwere, 
hartnäckige Fälle mit Homhautgeschwüren. Diie, Kinder 
wurden jeden zweiten Tag bestrahlt. Die Erfolge waren sehr 
gute. Bei der Hälfte aller Fälle, genügten 1—3, bei den 
übrigen 4—6 Bestrahlungen, nur bei 8 Kindern waren 7 bis 
10 Sitzungen bis. zur Reizlosigkeit der Augen erforderlich. 
Ein Schutz der Augen durch eine Schutzbrille, die anfangs 
angewendet wurde, erwies, sich als überflüssig!; im Gegenteil 
schien die Wirkung bei'Mitbestrahlung der ungeschützten 
Augen noch 1 eine bessere zu sein. Auch das Allgemein¬ 
befinden der Kinder wurde durch die Bestrahlungen sehr 
günstig beeinflußt. In einigen Fällen, bei denen neben den 
ekzematösen Au gen Veränderungen keine sonstigen exsuda¬ 
tiven Erscheinungen bestanden, wandte Verfasser nur die 
lokale Bestrahlung der geöffneten Augen mit der Uviollampe 
in 15" cm Abstand an (jeden, zweiten, Tag, allmählich von 
5 auf 30 Minuten. Bestrahlungsdauer steigend). Auch hier 
war die Wirkung sehr gut, besonders auf die; Infiltrate und 
Trübungen der Hornhaut, sowie die Ekzeme der Lider. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenber. Allg. med. Centr.-Ztg.) 

Sitzung vom 17. V. 20. 

:VorSi.: Herr Kraus, 

Tagesordnung: 

■Diskussion m dem Vortrag des Herrn üudrnit? 
„Biologische Versuche zur Steigerung der Strahlen¬ 
wirkung“, 

Herr Tugend 1 reich: Bei sekundären wie primären 
Drüsengeschwülsten wurde im Krebsinstitut neben der 
Röntgen-Behandlung J-haitiges Alival intravenös eiingespritzt 
und! jedesmal raschere, selbst stürmische Wirkung der Be¬ 
strahlung erzielt Bei karzmomatöser 'Oesophagus-Striktur 
wurde während der Behandlung [Wfsmuth- bzw. Baryum-Brei 
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ohne Erfolg eingeführt. j Anscheinend hat Jod mit einem 
Atomgewicht von. 127 relativ geringe. Spannungen nötig; 
'um zur Erzeugung sekundärer Strahlen angeregt zu werden. 
Wismuth braucht eine viel höhere Spannung. Bjumenthal 
wies nach; daß in den mit Alival behandelten Fällen sich Jod 
in den Drüsengeweben aufspeicherte. Es besteht also wohl 
eine Affinität; sie spielt vermutlich ebenfalls eine Rolle. 

Herr Bucky: .Mit Hilfe der Sensibilisierung wollen wir 
die Maximal-Sltrahlendosis. geben!, weil an den sensibilisierten 
Zellen die Absorption besonders groß sein soll. Unsere. 
Röntgen-Therapie sucht eben Zu zerstören, nicht aufzubauem. 
Es ist nicht ‘möglich, einen Krebs mit Röntgen-Strahlen zu 
heilen. B. sah Rezidive nach 17 Jahren. Auch 1 die mikro¬ 
skopische Untersuchung. liefert keinen strikten Beweis. Es 
wird z ! u wenig biologisch geforscht, z;u wenig Wert auf den 
Stoffwechsel gelegt. Es .ist ein Unterschied Zwischen der 
Benutzung von harten und weichen Strahlen. Eklatant wird 
er bei ,Aen die rangen des Stoffwechsels der Zellen. 

Herr Sticker hält immer noch an, den Bleifiltern fest. 
Sie steigern enorm den biologischen Effekt, zumal beim 
Karzinom. Auch 1 Krönig hat bei MesoTiorium- und Radium- 
Behandlung biologisch 1 mehr 'Effekte mit den Becqueref sehen 
Strählen. Arenz und St. brachten , fein verteiltes Silber und 
Aluminium in Gel-Emulsion in die Gewebe unterhalb der 
Tumoren; mit Röntgen- und Thorium-Behandlung' beob¬ 
achteten sie danach zunehmende Erfolge. Dias eignet sich 
aber nur für eine kleine Anzahl günstig gelagerter Tumoren. 

Herr Groß mann: Die Strahlen der Tiefentherapie 
sind viel härter als diejenigen, bei welchen die Vortr. die 
elektive Wirkung erzielt hatten. Bei den Sitickerisehen Ver¬ 
suchen handelt es sieh wohl nur uni eine Filtrierung der harten 
Strahlen, die eine stärkere, physiologische Wirkung liefert. 

Herr Gudzent (Schlußwort) kam in seiner Arbeit zu 
dem Schluß, daß durch 1 Einbringung kolloidaler Metalle wahr¬ 
scheinlich biologisch und therapeutisch nichts erreicht werde. 
Die Stoffe drangen: ins Blut Und auch ins Knochenmark. Ein 
Fall von Argyrie war besonders geeignet für diesen Ver¬ 
such; aber zwischen seiner und des Vortr. Haut bestand kein 
wesentlicher radiologischer Unterschied. Auf diesem Wege 
köjüneu wir alisO dlie. /sekundäre Strahlenwirkung thera¬ 
peutisch .nicht verwerten!. 

Zur Wirkung der Diuretica bei Nephritiden. 

H err F. 1 H i r s c h f e 1 di: Nach Bedinget ist bei den ver¬ 
schiedenen Formen der Nephritis beim .Menschen, die Wir¬ 
kung der harntreibenden Mittel vom Zustande: der Gefäße 
abhängig. ■ Nach Friedr. Müller versagen! die gewöhnlichen 
Diuretika, wenn eine sichere Störung der Kochsalzauss cheidung 
der Niere vörliegt, während durch Harnstoff-Derivate ein 
guter Erfolg erzielt wird. Ist der Herzmuskel, schwer er¬ 
krankt Und reagiert nicht mehr auf Digitalis und die: Niere 
blutleer, so seien die Xanthin-Derivate wirkungsvoll. Aber 
alle diese Einteilungen haben noch: keine Zustimmung ge¬ 
funden. Vielfach 1 herrscht die Ansicht von Umber, wonach der 
Wert der harntreibenden Mittel, ohne daß Kreislaufstörun¬ 
gen bestehen; beschleiden ist. In Betracht kommt zunächst 
die Vermehrung der Harum enge:. Vermehrung der N-Ausfuhr 
ist weniger regelmäßig als die der Nai CI-Ausfuhr. Die sub¬ 
jektiven. Angaben des. Kranken über das Verschwinden der 
Beschwerden gelten bisher im Verein mit der Vermehrung der 
Harnflut als Maßstab für das Wirken der Medikamente:. 

!Aln der Hand eigener emschläggier Erfahrungen erläutert 
Vortr. seine eigenen Anschauungen. Ein 48 jähriger Mann 
mit deutlicher- Schrümpfniere, der 3 I Harn; bei eiweiß¬ 
reicher Nahrung entleert, erhielt 3 mäl täglich! 0,05 Digitalis 
und 0,3 Diuretin. Die Harnmenge stieg nicht an, Sandern 
verringerte sich auf 2 I. Auch 1 die Na Cl-Ausscheidung sank 
von 14 auf 10 g. Im Sediment vermehrte! rote: Blutzellen, 
Die Gesamtausscheidung von Albumen hat nicht zugenom¬ 
men. Die Beschwerden haben sich nicht geändert - Nun¬ 
mehr nahm Vortr. eine gründliche AenderUng der Diät vor. 
Rat. bekam täglich nur Ö5 g Eiweiß., allerdings, wöchentlich 
2 mal 150 g Fleisch. Nach 1 4 Wochen waren: die: Beschwerden 
geringer, die Urinmenge betrug nur 2 1. Unter Eingabe von 
Digitalis Und Diuretin. wurde nun eine vermehrte Menge Harn 
und Na CI. ausgeschieden. Die Beschwerden schwanden. Es 
.war ein leichter Fall von .Sehrumpfniere. Bei 120--130 g 
täglicher Eiweißzufuhr — dazu MFchgenußi — war Digitalis 
und Diuretin nicht fähig,, deutlich die Harum enge Zu steigern.; 
das gleiche gilt vom Na CI. Aber bei eiweißarmer Diät wur¬ 
den die Beschwerden des Kranken erheblich gemildert; Harm 
menge Und Na CT-Ausfuhr deutlich gesteigert; weniger kam 
die N-Ausscheidung in Betracht. Aehnliche Beobachtungen 
lieferten vier weitere Falle. Große Mengen Diuretica hem¬ 
men die Harnsekretion, kleine steigern sie. (Ja,risch). Die 
kranken Nierengefäße sind in gesteigertem Maße reizbar. 
Diuretica vermehren nach einmaliger Zufuhr die NäQ- und 
Hlairn-iAluBscheiidUfng:; dreimalige Gabe hei'mmte: sie. Bei 
stärkster Funktionsstörung bewirkt die Harnstoff-Zulage eine 
absolute Zunahme der Ausscheidung. Die Höhe der Zulage 
ist von entscheidendem Einfluß. Kleine Zulagen bewirken 
igitized by 


oft Vermehrung der Harnflut; dazu kommen extrarenale 
Faktoren. Die horizontale Lagerung der Kranken ist günsti¬ 
ge^ als wenn die Kranken herumgehen. Die Reize können 
verschieden ausfallen; Summation und Ausgleich der verschie¬ 
denen Reize kann stattfinden. Bei zwei Kriegsnephntiden 
erfolgte im 3. Monate der Beobachtung unter reichlicherer 
Eiweiß-Nahrung Verringerung der Urinmenge, um 7 und 
20% neben Absinken der N-Konzientration. Es kam zu er¬ 
heblicher N-Retention, Der toxische Reiz wurde durch die 
kranke Niere geliefert. Treffen die Harnmittel im Körper 
eine ihr Leiden nur schwer bewältigende Niere, so bleiben sie 
ohne Wirkung oder hemmen ebenso wie eine schon hohe 
Dosis oder stärkere Eiweißnahrung,, was einem schweren 
toxischen Reiz gleichkommt. Es gilt als Regel, dem Kranken 
das Eiweiß * nur dann ziu beschränken, wenn die gestörte 
Harnstoffausscheidung durch Vorboten der Urämie toder 
Rest-N im Blute erwiesen. * . 

Für die Kenntnis der Wirksamkeit der Diurenca bei 
den Nierenkranken müssen diese auf eiweißarme Kost gesetzt 
werden, um die Wirkungsweise der Harnmittel zu offen¬ 
baren. Je schlechter die Funktion der kranken Niere ist, 
um so geringer ist die Eiweißzufuhr anizusetzen. 

Diskussion: 

Herr Kraius: Wichtig ist die Forderung des Vortr., 
daß von vornherein die Eiweißzufuhr herabgesetzt wird, 
weil danach die Aussichten einer Diurese besser stehen. Die 
Frage der Reize ist vorwiegend theoretisch', 

Herr 9 c h I a y e r: Harnmittel, soll man im Zusammen- 
hang mit dem Milieu, berücksichtigen. Für alle gieren- 
krankheiten ist der Standpunkt des Vortr. nicht zu teilen; für 
die Schrumpf niere ist er berechtigt; mitunter soll man nicht 
bloß den N-, sondern auch 1 den Na Cl-Stoffwechsel stark 
beeinflussen. Diann bekömmt man Effekte, die vorher nicht 
vorhanden waren. 

Herr Umber: Die Glomerulonephritis, mindestens die 
akute Form, gehört nicht in dieses Gebiet. Sie ist keinejHerz- 
krankheit (Vollhardt). Aber bei akuten Nieren-Infekten 
spielt das Herz eine große Rolle. Der HeiZ-Gefaß-Faktor 
ist bei der Digitalis-Therapie hier schwer zu: beschranken. 
Die „Nephrose“ wird durch Digitalis gar nicht beeinflußt. 
Der angebliche Infekt fällt mit zufälligen Ausschwemmungen 
zusammen, deren Faktoren wir noch: gar nicht kennen, jBei der 
chronischen Glomerulonephritis (der entzündlichen Schrumpf¬ 
niere) und der malignen Sklerose läßt sich therapeutisch nichts 
sagen. Die Digitalis-Therapie wird wirksam bei Bescbräm 
kung der Eiweiß-Zufuhr. Die kranke; Niere retmiert ja 
ohnehin schon Eiweiß'. Die Harnstoffziffer des Blutes ist 
überhaupt nur mit Vorsicht zu verwerten. Rosenberg zeigte, 
daß in diesen Fällen der Rest-N in die Gewebe abgeschoben 
werden kann. , ■ , 

Herr H i s : Es werden: Zu oft, zu viel Unid zu lange; Harn- 
mittel verordnet. Die Wirkung läßt bald nach. Erst nach! 
3 wöchiger Paluse beginnt die Wirkung. Die Xanthin- 
Derivate, Calomel, Harnstoff usw. wirken immer nur für 
kurze Zeit und dann nicht wieder. Bei 1 anhaltender Dar¬ 
reichung desselben: Mittels läßt die Wirkung rasch nach. 
Kleine Dosen sind oft wirksamer als die großem. 

Herr Hirschfeld (Schlußwort): Bei der gesunden 
• Niere sind weit stärkere Reize nötig. Kleine} N-Reteiitionen sind 
schwer nachweisbar. Die Niere arbeitet eben langsamer. 
Wahrscheinlich ist immer eine Schädigung 4m Beginne der 
AuisscheidUngsverlainlgsamung vorhanden. Energische Scho¬ 
nungstherapie ist nötig. 

IV. Bücherschau. 

Dr. Erich Ebstein (Leipzig): Aerzte-Briefe aus vier 
Jahrhunderten. Berlin, Verlag Julius Springer, 1920. 
— Mit Bildern und Schriftproben. — Preis 14„— M., ge¬ 
bunden: 17,— M. 

Anschließend' an kurze biographische Notizen der her¬ 
vorragendsten! Aerzte der letzten vier Jahrhunderte hat Ver¬ 
fasser Bruchstücke aus 'Briefen und Briefe von 'ihnen ver¬ 
öffentlicht, die ausgezeichnete .Beiträge zu, ihrer. Charak¬ 
teristik ergeben. Die Männer, deren Werke und Taten Jahr¬ 
hunderte: und Jahrtausende überdauern werden, sprechen in 
diesen Briefen, die für die vertrautesten Kreise bestimmt 
waren, alus, was sie gedacht, was sie erlebt, wläs sie empfunden 
haben. Das Persönliche, das in den Briefen steckt, bringt sie 
Uns: nahe; auch wenn eine geraume: Sipanne Zeit sie von Uns 
trennt, Und es ist, als ob sie alle zu uns sprächen, alle die 
Führer unserer Wissenschaft, von Paracelsus bis zu Paul 
Ehrlich. E:s ist nicht möglich, jirni Rahmen: einer Bücher- 
besprechumg auch nur die Stellen anZuführen, die bei der Lek¬ 
türe packend wirken Und die man gern laut in die; Welt 
hin aus rufen möchte, Stelen, die von allen Menschen gehört 
und gekannt zu werden verdienen. —- In unseren Tagen, 
in denen die deutsche Aierzteschaft vielleicht den härtesten 
Kampf !um ihre Lebensmöglichkeit führt, der jei gekämpft 
wurde, macht eiinejn gesteigerten Elindnuck der Brief von 
... ji i ' fn 
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L i n !n e, dem man zu Beginn seiner ärztlichen _ Tätigkeit 
keinen Patienten anzluvertraiieni wagte, weif man ihin seiner 
botanischen: Studien wegen nicht ernst nahm. So 1 bettel¬ 
arm ließ: ihn Galenus, daß; er das Mädchen seiner Liebe 
erst wach! jahrein schwersten wirtschaftlichen Elends heim¬ 
führen : konnte, bis. auch ihm die Sonne schien, bis seine 
Praxis groß wurde und zU dem 'Glück der guten 
Praxis auch! noch das Glück hinzukam, daß er seine 
botanischen Studien wieder in großem 1 Umfang auf¬ 
nehmen konnte. — Welch klassisches Dokument 
rührender Bescheidenheit bietet uns das Bruchstück eines 
Briefes; von Helmholtz ainl seinen Vater, wio er ihm 
„außerdem“ von seiner Erfindung Mitteilung machte, „welche 
möglicherweise für die Augenheilkunde von dem allerbedeu- 
tendsteni. Nutzen sein kann. Sie lag eigentlich 1 so auf der 
Hand, erforderte weiter keine Kenntnisse, als was ich 1 auf dem 
Gymnasium von Optik gelernt hätte, daß es mir jetzt lächer¬ 
lich 1 vorkommt, wie andere Leute und ich! selbst so vernagelt 
sein konnten, sie nicht zu finden.“ Und doch war er bei 
all dieser Bescheidenheit sieh der Tragweite seiner Erfin¬ 
dung wohl bewußt! 

Interessante Wiedergaben von. Handschriften und vor¬ 
zügliche Abbildungen fügen sich dem ausgezeichneten Werk 
ein, unter denen am meisten das Bild von Paul E h r 1 i ch in 
seinem Arbeitszimmer ansprechen dürfte, das nach 1 seinen 
eigenen Worten „so wüst ist: der Bioden, Tische Und Stühle 
mit Büchern und Schriften bedeckt, so daß. gar nichts mehr 
zu finden ist“. 

Wir können dem Herausgeber zu dem so ausgezeichneten 
Werk ebenso aufrichtig beglückwünschen, wie wir Ihm 
herzlich dafür danken müssen, daß er uns Einblicke: ini das 
Seelenleben der Größten unserer Kunst verschafft hiat und 
uns damit manche erhebende: Stunde 1 bereitet. 

Hirsch (Chiarlotfenburg). 

Ueber Arteriosklerose und Ihre Behandlung. Von Dr. 
med. 0, Burwinkel (Bad Nauheim). Dritte neubearbeitete 
Auflage. München 1920. Verlag .der Aerztlichen Rund- 
. schau Otto Gmelin. 46 'S!. 3.50 M. 

Die vorliegende Abhandlung stellt in knapper Darstel¬ 
lung die gegenwärtigen Anschauungen über die Symptomatö- 
Ibigie, Pathogenese, Aetiologie Und Therapie der Arterio¬ 
sklerose zusammen, wobei der Verfasser vielfach durch- 
blicken läßt, daß so manches, was in dieser Hinsicht gelehrt 
wird, einer strengen Kritik nicht standhält. Die Therapie 
ist mit ziemlicher Vollständigkeit besprochen,, die physika¬ 
lisch-diätetische und medikamentöse Behandlung sind dabei 
gleichmäßig berücksichtigt. Zur raschen, Information über ! 
das. Thema kann die Schrift empfohlen werden.' RI LL 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebung. 

iB e r 1 i n. Während in B e r 1 i n die Verband 1Un g eh 
Zwi s eh en A: e r z: t e n und Krankenkassen fortgesetzt 
werden, ist im R:ei ch am 25. Mai der v e rtragIos e Zu¬ 
stand eingetreten. Noch in letzter Stunde hatte auf Veran¬ 
lassung der Krankenkassenverbände das Reicbs-Arbeifsmim- 
sterium ein Hinausischieben des vertraglosen Zustandes Um 
8—10 Tage zu erreichen versucht und eine dahingehende' 
Drahtung an den Vorsitzenden des Leipziger Verbandes, 
Dr. Hartmann, gerichtet. Dieses Verlangen wurde jedoch 1 
abgelehint. Inzwischen haben am 31. Mai in Berlin im 
Reichsarbeitsminiisterium neue Verhandlungen zwischen den 
Vertretern der Aerzte und Krankenkassen begonnen, über 
deren Ergebnis wir berichten werden. 

'Prsag. Nach dem von dem Gäuverbänd Prag der 
De u t s c h e n Aerzte B ö h mens zur Wahrung ihrer wirt¬ 
schaftlichen Interessen aufgestellten H o n o r ar ta r if be¬ 
trägt der Mindestsatz für eine einfache Ordination in der 
Sprechstunde asm Werktag 10 K, an Sonn- und Feiertagen 
15 K, für einen einfachen Besuch in der Wohnung des 
Kranken 20 K, für einen dringenden ,B;esuch ! am Tage 30 KJ., 
für einen Nachtbesueh 50 K|. 

ünlversltätswesen, Personalöachfichteiu 
B e r 1 i n. Die auf dem Gebiet der gemeinnützigen Wohl- 
fährtsbestrebungen seit Jahren hervorragend tätige Frau 
Hedwig Heyl, die vor kurzem 70 Jahre alt wurde, 
wurde von der medizinischen Fakultät der Berliner Univer¬ 
sität wegen ihrer Verdienste um die Gesundheitspflege und 
hygienische Volksbelehrung zum E h r e n d o kt o r ernannt, 
D üs s eido rf. Im Alter von 60 Jahren starb der Stadt- 
uiid Kreisarzt Prof. Dr. Franz Schrakamp, Dozent für 
sozialeMedizin an der hiesigenAkademie für praktischeMedizin.. 

IBochum. Ztum leitenden Arzt des hiesigen Knapp- 
sChaftslazairetts Bergmannsheil wurde der Oberarzt der me¬ 
dizinischen Universiitätsklniiik lin Jena Prof. Dr. Reich- 
mann gewählt. . 

Hannover. Im Alter Von 72 Jahren starb hier der 
frühere Apothekenbesitzer Hermann Peters, ein älterer 


Bruder des 'bekannten Koloniaipolitikers Dr. Karl! Peters. 

H. Peters hat in seinen letzten 20 Lebensjahren zahlreiche 
Abhandlungen zur Geschichte der Naturwissenschaften,, der 
Phärmacie und der Medizin veröffentlicht, 

Rostock. Hier starb im Alter von 78 Jahren Geh. 
Medizinalrat Prof. Dr. Friedrich Schatz, von 1872 bis 
1906 ordentlicher Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie 
und Leiter der Frauenklinik der hiesigen Universität. Der 
Verstorbene stammte aus Plauen (Königr. Sachsen), und 
hatte seine Ausbildung unter Crede ,an der Leipziger Frauen¬ 
klinik erhalten. t « 

Hamburg. Als Privatdozenten haben sich Giabilitiert 
Dir. ErlCh B echer und Dr. "Fritz"R abe für innere Medizin,, 
Dr. Johannes Lorenz für RöntgenoIlogie. 

Jena. Auf Antrag der medizinischen Fakultät haben 
die Regierungen der thüringischen Staaten beschlossen, für 
das Fach der Zahnheilkunde zwei Lehrstühle^ zu errichten, 
einen für operative und konservierende Zahlheilkunde, einen 
zweiten für Orthodontie und Prothetik. 

; G raz. Der bekannte Physiker Prof. Leopold P f a utiTU 
1 e r, der seit 1886 das große Lehrbuch der Physik von iMiüller- 
Piouillet in Verbindung mit einigen jüngeren Forschern her¬ 
ausgab, starb im 82. Lebensjahre. — Der hiesige Professor 
der medizinischen Chemie Dir. medl. Fritz Pr eg 1 wurde 
von der Göttinger philosophischen Fakultät wegen seiner 
hervorragenden Verdienste um die Ausbildung der Methoden 
der organischen Mikroelementaranalyse: zum Ehrendoktor er¬ 
nannt 1 

Lausan n e. Der durch wertvolle Arbeiten auf verschie¬ 
denen Grenzgebieten der Medizin und Physik bekannte ehe¬ 
malige Privaitdozent an der Universität Bern Dr. med. et 
phil. Th. Christen starb infolge eines Unglücksfalles beim 
Baden im Genfer See. Er war zuletzt an der Strahtungs- 
forschiungsstelle in München in leitender Stellung^ tätig und 
war im vorigen Jahre infolge der politischen 'Wirren nach 
der Schweiz zurückgekehrt. i i 

Bäderwesen. 

Wien. In Deutsch-Oesterreich ist das Gesetz über das 
Min e raj 1 wass er monopol vom 31. Januar d. J. am 

I. Juni d. J. in Kraft getreten. Das'Monopol wird hinsicht¬ 

lich 1 der natürli ch en Mineralwässer und natürlichen Mi¬ 
neral wasserprodukte nur durch di ^Erhebung einer Lizenz¬ 
gebühr ausgeübt Bei künstlichen Mineralwässern und künst¬ 
lichen Mineralwasserprodukten, die bisher in Oesterreich fast 
gar nicht erzeugt wurden, wird das Erzeugungsmonopol voll 
ausgeübt 1 . 1 

VS. Amtliche Mitteilungen. 

Wie mir mitgeteilt worden ist, haben Apotheker unter Be¬ 
rufung auf den '§. 30 der Apothe'ken J Be trieb so rdnung vom 
18. Februar 1902 es mehrfach abgelehnt, ärztliche Arznei- 
Verordnungen dann auszuführen, wenn darin die einzelnen 
Bestandteile nicht nach Gewichtsmengen, sondern nach Raum¬ 
mengen angegeben waren. Zur Vermeidung von Weiterun¬ 
gen bestimme ich! daß die Vorschrift im §30 der Betriebsord¬ 
nung über das Abwägen der einzelnen Ärzneibestandteile 
m aßen Fällen ziu befolgen ist, in denen; von dem Arzt nicht 
ein anderes Verfahren der Abmessung ausdrücklich vorge¬ 
schrieben ist. . 

Berlin, den 26. April 1920. 

Ö e r p r euß i s ch!e Minister für V o 1 k s wo h 1 If a h f t 
, I. A.: Giottstein. 


' . !B!' e k a n n t im & c hllu n g. 

Die Diphtherie-Heilsera miit den Kontrolhumüiem 2003 
bis 2044 einschließlich, geschrieben: „ Z weitaus enddrei bis 
zweitausendvierundvierzig“, aus den Höchster Farbwerken, 
362 bis 366 einschließlich 1 , geschrieben: „Dreihundertzwei' 
undsechzig bis dreihündertsechsundlsechzig“,,, aus der Merck- 
sehen Fabrik in Darmstadt, 544 bis 556 einschließlich, ge- 
• schrieben: „Fünfhundertvierundvierzig bis fünfhundertsechs¬ 
undfünfzig“, aus dem Serumtaboratorium Ruete-Enocb in 
Hamburg, 131 bis 154 einschließlich, geschrieben: „Einhun¬ 
derteinunddreißig bis einhiundertvierundfünfzig“, aus den Beh¬ 
ringwerken in> Marburg, 223 bis 237, einschließlich, geschrie¬ 
ben : „Zweihundertdreiundzwanzig bis zweihundertsieben¬ 
unddreißig“, aus dem Sächsischen Serumwerk in Dresden, 
sind, soweit sie nicht bereitsfrüher wegen Abschwächung 
usw. eingezogen sind, vom 1. Alpril d. J. ab! wegen Ablaufs 
der staatlichen Gewährdauer zur 'Einziehung bestimmt. 
'“Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 1 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium' bei kostenfreier 
Einsendung kostenlos gegen einwandfreies Serum ein-ge- 
tauscht werden.: 

Berlin, den 23. April 1920, 

Der P o 1 i z e i p r ä s i d e n t X A.: Dr. Schtegtendaf. . 
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i hü ring er 


Üusllenkalz 



f ll!1l!lilIHli)llllHi!l!llim!!11HimiliU«iiiH!aa!fl!ili!llliiJIl!ilUlinfl1!!!l!IHn!!H!)ni!l!ii1l!!lll!fl!!lUH]fl!»t1!m 

. hinsichtiicii Dosierung, Anueihiniidikeit der 
Darreichung, Verträglichkeit^ Haltbarkeit 
usw. besonders wertvolles, dabei wohlfeile* 

hochkonzentriertes 

Kalziumwesser 

etwa 16 g Cafe, chlor, eryst. pur im Liter 


»1 < II t'ui: K» CTW ;Tn t-:-t »fr I tl- E-l 


bei Kraitkeii 5 Genesenden und Gesunden, 
auch Schwangeren und Stillenden 

Ausführliche Literatur zur Verfügung 


Unsere Herren Abonnenten machen wir auf die mit Ende dieses 
Jahres zur Verjährung kommenden Außenstände aus den Jahren 
1912—1918 aufmerksam und bitten um recht baldige lieber- 
Weisung dieser Posten zum Inkasso, um noch eine gründliche Be¬ 
arbeitung derselben vornehmen zu können. — Den hier noch nicht 
angeschlossenen Herren stehen wir mit Offerte gern zu Diensten, 

Kranz & Mäding, Cassel 

Special Inkasso-Büro ued Auskunftei für Aerztö. 

fiegr. 1902 Kurfürstenstr. 6 Fernruf 2869 


Pie neu® Mckiaiif-Sprilze rf 



anabi 


\Dj?.pN?;2ö91ö4 ' 


Für Blase«-, Darm- und 

Harnleiden 

In Krankenhäusern und Kliniken sowie in der 
Privatpraxis vieler Aerzie bestens bewährt. 
Empfohlen von ersten Autoritäten. 
Erhältlich in einschlüg. Geschäften oder direkt dureh: 

Sanabo ®:"; Berlin W, Bülowstr. 12, 

Prospekte. . Literatur« 




„PRAEVALIDIN” 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanea Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 

' Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypi, 
====== Jode Dosis enthält 0,4 g Campher. ========== 

Wegen der, herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosüm > 
Bronch, chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u "Herzschwächezustlad^a,. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube $><*&., 
Preis der . Tube für Erwachsene M. 6,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,,-. 
Literatur und Proben durch'die 

Wdi-Wisdierei und Kämmerei in Döhren bei Hamaoier.- 



Digitlieo by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Kaiseitetiiiiicii JBl HMsteiliuelle I 



kohlensdurehaliiges besiesZdfet— 
wassert 


na iurl ich es Ob erm alnjosser X ta 
^ ^ fi aasitndzßiurerj^ 1 

ubge füllt unter Jfonlroile aer bfadlijerrocätung-.- 
__ rgirhi vorbeugend und heilend bei 

J^earnOzQchf^^^arr/iaa 

cier iOeronu.uj~ugs-und fltmungs-Organe etc Jßrunnenschrifi L en durch 
fiachener Onernncdroasser „ Jfaiserbrunrienf 9% G flachen GZovd 44 


I Baden-Badener! 
Pastillen 




bei allen Katarrhen der Ätmunqsorgane. 
* BÄDAG" 

Pastiilenfabrik Baden-Baden 

G.m.b.H. 


SisÄFlBiIrJiittes SEVSELEIfi! Är fevealeiMe i. irtoiaiigsMtPtlip 

Das ganze Jahr geöffnet. 

—?■ 1 - Prospekte durch die Verwaltung. - —————-— 


(auch als 

Kreazbrunnen, Marlenbader 

Feraiiiaiidsbruiiiiefi, Br'unnensafe 

VerstopfuBg, Chron. Magen- und Darmkatarrh, Gallen- und Leberleiden. 
GasbiShnng. Allgemeine Voll.blütigkeitsbeschwerden und Blutüber¬ 
füllung im Unterleibe. ’ 

Blctdfttchgteigenmg, Arteriosklerose, Herz- und Nierenleiden (Nieren- 
Sklerose) usw. 

Gicht, Fettleibigkeit, Fettherz, Diabetes. 

Frauenleiden und Beschwerden der Wechseljahre. 

Rttdollsquelle 

Gicht, Rheumatismus, Harnsäure-Diathese, Harngries, Nieren- und 
Blasensteine, Blasenkatarrhe, chron. Nierenleiden. 

Rein natürliche Mineralwässer. 

Die Marienbader Heilwässer sind jetzt wieder durch alle Apo- 
thekep und Drogenhandlungen, sowie durch unsere 
Hauptniederlagen / in Berlin J. F. Key! & Co. 
und Dr. M. Lehmann / zu beziehen. 

Broschüren usw. kostenlos durch die 

Marienbader Mineralwasser-Versendung des Stiftes Tepl, 



Perle des Thtlrfoger Waldes» 


Natfirl. koMensaure Stahlbäder. 
Stirkste Efsen-Ärsen- 
Quelle- DeutsehSands. 
Spezialkuren bol Herz-, 
Blut-, Nerven-, Frauenleiden. 

Erholungsbedürftige. 
Prospekt durch die Badedirektion. 


Verlag 'v o n Oscar C oblentz in Berlin W30 

Prof. Hugo Neumanns klassisches Werk: 


Briefe an einen jungen Arzt 

6. Auflage ' . 

her amgegeben von f Prof. Br. Hugo Neumann u. Dr, E. Oberwarth (Berlin). 
666- Selten. Preis geheftet M. 28.SO, elegant gebunden M. 38.40. 



Wer praktisch« Arzt seifte die.Neumannschen Briefe besitzen! 


als Heilmittel gegen Gicht, Stein- und Stoffwechselleiden. 

. . Alle Drucksachen frei 
d.HFcfi die Kurverwaltung 



x-S 


verwendet man in 

schweren Fällen bei: 

Krampfadergeschwüren,Venenentzündungen, Hautaus« 
Schlägen, Flechten, Brandwunden, Entzündungen jeder 
Art, alten Wunden, Hautjucken, Durchliegen,Wundsein 
■u. sonstigen Haüterkrankungen, mit nie dagewesenem 
Erfolg/vielfach selbst in den hartnäckigsten Fällen. 
(Wird bei offenen Füßen fast ausnahmslos gut vertragen) 
Wirkt sofort schmerzbefreiend und juckreizsUilend! 
Erhältlich in den Apotheken in Sch. ä 2.30.5,20 u. 12.—Al« 
Den Herren Aerzfen steh,größ.Muster gern ziirVerfügung. 


Lpb*>r ät o r.Mir o s.Ber Iin N.O /18 

- Große Frankfurter-Straße 80-81 - 


ZBTTMANWKKii 

(tabl. 0,3) ===== 

Eine Nachkur während der Karenzzeit nach vorausgegangener 
Quecksilber- oder Salvarsan-Behandlung, Beeinflussung der 
nach Quecksilber aüftretenden Störungen (Eczeme, Stomatitis). 

Dauer der Kur 4 bis 6 Wochen, 3X2 bis 3X4 Tabl. täglich. 

Zittmannm kommt in Schachteln zu 40 und 80 Tabletten in den Handel 
und'ist durch'alle Apotheken erhältlich. Literatur u. Proben zu Diensten. 

f-sinit. SMSA, sliem. pharm. G. üt. b* ft, Berlin 6 : ,.Kartstr. 3 i. 



3)r. 3tt<xy*t ts 



Bas alt® bekannte Beeoct. Sarsa¬ 
parille compositum (Zittmanni) in 
moderner, genau dosierter Form. 


fmfe untlreitig He heften platten för 
$tonfgen<ut?Rat}m$n. $öd)fte ßropfmk* 

Ildyfelt, öhfoluf ffar, reine £raftf® 

^Biefrerpk ber fünfter €>irufiur<ra. 

3ejtt0«(<iuet(c fämflicfrer CSSjemifaffe» 
fie&raisd?$ferf»g eher in <5>nibff«n|. 

0r. ®a^er & Ütofefer 

Sabril pboibgrapK platten unb (£l>emif<iHen 

ftarterufc L iSoüeti. 


D VeszuttM^ortlich für den redaktionellen Teil: Dr, Th. Lohnste in, Berlin $61, Urbahstraße 2; für den Inseratenteil: Ria 
Verk-g von Oscar Coblentz, Berlin W30. Masßenstrsße 13. — Druck von Vincenz S.»Ia Nacnf., Berlin SO 16, 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


.-Wilmersdorf, 

sUAy tu. 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 









Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 6 — 
Preis der einzelnen Nummer M 1,- 


Allgemeine 


3 Zu beziehen durch die Buchhandlungen., 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 


OTOSCLEROL 


Das glanzend bewährte Spezialmiffel gegen 

subjektive Ohrgeräusche jeder 
Afiologie, auch als Kriegsfolge 


Muster und Literatur zu Diensten 


Münchner Pharmazeutische Fabrik, München 25 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreosot! Jasper 

Pil. Solweoli Jasper ."Ir«! 


0,05-0,1—0,15 

0,2—0,25—0,3 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chlorose 
allein: 

Pil. Ferri-Kreosoti Jasper 0 ,oi°- 5 o,i5 

Zur Behandlung der„yerschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose ver¬ 
gesellschafteten Formen von Chlorose, spwie von Anämie und Chlorose allein. 
Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr,, Blut und lösliches Eisen 45%, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. Pil. ÜTCcTSoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. unam orig. ' 

iirr : ■■ Nur echt . : in geschlossener Originalschachtel* 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

Bernau bei Berlin. 


Blankenburg a. H. . 

es (E9SELEIHI Br lenfenleldende a. ErtalaagsWMp 

Das ganze Jahr geöffnet. 

- Prospekte durch die Verwaltung. —-——— 



/ /// 
- 


, M 


Bestandteile: 

Haemoglobin, 

Lecithin, 

Protein vegetab., 
Calc. lact., 

^ Fern sacch. - 

Proben für Aerzte 
kostenlos. 


cs. 90% 

reine Nährstoffe» 
einschl. IO°/o Nährsalze. 


Bodensiein St Gosliisski, 

Fabrik pharm. Präparate, 
Berlin-Wilmersdorf, Prinzregentenstr. la. 


(ges. geschützt) 

das Spezifikum lesen Skables, Pseudokrätze, 
Akne und entzündliche Ekzeme der Haut 

von schmerz- und juckreizstillender Wirkung. 

”T- ' Hervorragende Granulation —■»»■■■■ i 

Rp- Original-Porzellan-Kruke l / a Pack. Mk. 4.— 

99 »9 99 Vl 99 99 

Alleiniger Hersteller: 


m 


MM1 


die Erregbarkeit des ÄtHUIlIQS"" lh VSTdäUURpS^ 

apparates, ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 
Praktisch bewährt gegen 

Husten fast jeder Art und Entstehung 

sowie gegen 

nervöse Störungen der Magen- und Darmtätigkeit 

wie Aufstoßen, Sodbrennen, Magen- und Darmneuralgien, 
Uebelkeit, Erbrechen (auch Hyperemesis gravidarum). 

Toi*amiii ist 

frei von narkotischer und drastischer 

Nebenwirkung, daher auch bei Schwächlichen, Kindern u. 
älteren Leuten in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 

Zu verordnen in Tabletten (1 Original- 
röhrchen mit 25 Tabletten ä 0,2 gr M 3.— 
oder als Mixturen mit aromat. Wasser 
oder Sirup, vorteilhaft auch verbunden mit 
Expectorantien oder Guajacolpräparaten. . . 

Ausführliche Prospekte, Literatur, Rezeptformeln sowie 
Proben kostenfrei durch 

Atüenstaedt & üedeker, chemische mm 

Hemelingen-Bremen. 


DigrtJzec by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSFTY OF MICHIGAN 
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TERPICHBM 

ITerpentisi - Chinin ■ Injektion) 

mit größtem Erfolge angewendet bei: 

Infektiösen Hautkrankheiten» Sykosis, Trichophytie, 
Drüsenerkrankungen, Ulcera cruris., 
Gonorrhoe, gonorrhoischen Kompli» 
kationen, Cystitis, Pyelitis» Adnex» 

:: erkrankungen iisw. :: . 

Vorzüge der TerpicMn -Injektion; 

1. Vollkommene Schmerzlosigkeit, 

2. Unbedingte Vermeidung von Infiltraten und sonstigen 
Nebenerscheinungen, 

3. Prompte Wirkung* 

Literatur und Versuchsmengen stehen 
den Herren Aerzten zur Verfügung 

Chemisches Institut 

Br. UM 9 OesMüer, Berlin tö 35 

LQtzow-Strasse 89/90. . 


Prof. Dr.Schleichs Präparate 

(medismische tmd kosmetische) 
sind in Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wadis »Marmorselfe, Peptonpasta, 

Pasta serosa, Salia anaesthetica usw. usw. 

Chemische Fabrik Schleich, G. m. b. H. 

Berlin. N 39 , GericBlslrasse ia/13. 




Urliarsyl 

SpeziüKum gegeB Gicht 

auf der Grundlage von arseniger und Ameisensäure in Ampullen 

nach der.jahrelang bewährten ielhode des 

Geh« San.-Rat Dr. Gemmel 


Baslearst Ins Bad SalzschBfrf. 

irarli&fSitirmiön 0 Akute und subakute Gicht, chronische und 
iNUIIidUulioBI • irreguläre Gichtformen (sogen, chronischer 
Rheumatismus), neuralgische Form der Gicht, Pseudoischias usw. 

Bequeme und schmerzlose Anwendung. J&mtoMlffittfe Beisafiidliasi 


^issfüi§r , lll©ii© Llfsratisr ms Oi©Bist@ga s 
* Preis einer Injektionsknr von 18 Ampullen M. 4.—. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder den Fabrikanten: - 
Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan» Medizinisch- 
Pharmazeutische Fabrik und Export, Berlin C 2, Spandauer Straße.40. 


Helfoplasl veiss (Zink-Helfoplast) 

lie fern wir wieder» in der alten woraSftlichen' CtualitS l 

und bitten, bei Ordination unsere Marken zu berücksichtigen. 



Literatur steht kostenlos zur Verfügung. 


Chemische Fabrik Helfenberg A.6., form.-Eugen Dieterich 

in Helfetiberg bei Dresden, Karl Dieterich-Str. 


H! Aus der Praxis — für die Praxis 

HÜ von 

fjj San e s||at Dr® Karl Abel 

j|| (Berlin) 

WM Mit 93 teils farbigen Abbildungen 

§Ü Preis einschiießl. Teuerungszuschlag 
s= geheftet M. 33.60 

= gebunden M. 40.— 


Dr. Max Nassauer schreibt 
in der Münch, med. Wochenschrift: 
., Besonders schön sind die anato* 
mischen Abbildungen, die zeigen, 
daß Abel Grund hatte, seinem 
Lehrer W a 1 d e y e r das Buch zu 
widmen. Die subjektive Färbung 
des Werkes macht dasselbe zu 
einer erquicklichen Lektüre. 


ferlag mn Oscar- Coblentz 

in Berlin W30 
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Steril® Kaseielösmig §? ffeyden^ 8 


in i (y iLify «t ifu 11 




Schachteln mit 10 Ampullen za 1 ccm, 
Schachteln mit 6 Ampullen za 5 ccm . 

Literatur: P. Lindig, Das Kasein als Heilmittel, 
Münchener med. Wochenschrift 1919 Nr. 33. 

P. Lindig, Zur Kaseintherapie, 1 
Münchener med. Wochenschrift 1919 Nr. 50. 


3 Q/o Hg ©aatfealtesade sterile Lössifsg des merkurl® 
Matrlassms mit Acöltmasats® 

Kräftig wirk©ffldl®s 

Antisyphllitikum 

zur intramuskulären und subkutanen Injektion. 
Vorzügliches Mittel zur Unterstützung der Aboftlvksir der Lues* 
Sofort nach Beginn der Behandlung elssseteeiicle 
Rückbildflmg- der meisten syphilitischen Erscheinungen. 
Einspritzungen gut vertragen und fast völlig schmerzlos. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul «- Dresden. 



Jodcollargol 

Kolloidales Jodsllber „Heyden 44 
mit 31,7 ö /o Silber und 37,3% Jod. 

Jodcollargol vereinigt die Wirkung des kolloiden Silbers 
mit der Jodwirkung und ermöglicht eine erfolgreiche 
intravenöse «JodttserapI© 

bei Verwendung äußerst geringer Jodmengen. Jödcollargol- 
Hydrosole sind sehr stabil und durch außerordentlich große 
Feinheit der ultramikroskopischen Teilchen ausgezeichnet. 

.Anwendungsform 1 Intravenöse Einspritzungen von 
5—10 ccm einer 2 °/ooigen Lösung. 

Anwendungsgebiets Chronischer Gelenkrheumatismus, 
Arthritis deformans, chronische Lymphdrüsenschwellungen, chro¬ 
nische Bronchitiden, Syphilis,. Struma, Skorbut u. a. 

Für Pyelographie in 1 bis 5%igen Lösungen, 
Schachteln mit 5 Ampullen za 0,02 g. 

Für Pyelographie: Schachteln mit 10 Amp> zu 1,0 g. 



Gebrauchsfertige Lösung von methylarsinsaurem Natrium 
und merkurisalicylsaureoi Natrium. Quecksilbergehalt 0,49%, 
Arsengehalt 0,81 %. Wirksames und gut vertragenes 

Antituetiküm, 

besonders auch bei metaluetischen Nervenerkrankungen. 
Schachteln mit 10 Ampullen za 2 ccm . 


Lioptil 5 1 




Ideales Mittel bei allen 
Erkrankungen des Gallensystems 
bei Gallensteinen etc. 


Besserung des Appetits 
Regelung des Stuhlgangs 
. ' Baldiges Abklingen der . 

Druck beschwer den 
Verminderung d* Anfälle 
Abschwächung und Ver» • 
schwinden der Anfälle.. 

Hon zahlreichen Herzten ständig verordnet 

Literatur und Muster stehen zu Diensten 

ffoeckeri & Mlchalowsky 

Chemische Fabrik 

Berlin-Neukölln 


1 *. - -., - ■ 


V * ,J ' äftv 


bewährte $ fl n t i sc ab So sum 

r Vor Perubalsam durch schwache Färbung ühd Geruch 
sowie Fortfall der starken Beschmutzung der Wäsche 

ausgezeichnet • :=r -V - 


Muster und. Literatur auf Wünsch! 


Actieh Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Pharmac. Abteilung, Berlin SO; 36. 


. Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Die Wochenschrift des praktischen Arztes 
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Setfln 8 61, UrbanstraBa 2 — Farnspraoher Morfeplals 8111 
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00 

vcni.««; 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 8302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. • 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die.4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit M. 1.— berechnet Bei Wiederholungen Rabatt. 


Del” Verlag behält sich das ausschließliche Hecht der Vervielfältigung und Verbreitung der En dieser Zeitschrift zmm Abdruck 
__ . __ gelangendem Originaibeiträg© ver«, 


Inhaltsübersicht* 

9U n V 1 ^ e 9 u n ^ e n ; Krone: ^ ie Bedeutung des behandlung. — Hohlbaum: Zur chirurgischen Therapie des 

Solbades bei Erkrankungen der Atmungsorgane nach Grippe. — chronischen Duodenalgeschwürs. — Frankenstein: Die Be¬ 
scherte r: Erfahrungen mit _der Terpentinbehandlun^ handlung der Plazenta praevia, — Strauß: Betrachtungen zur 

tologischen und urologischen Erkrankungen. Strahlentherapie der chirurgischen Tuberkulose. 

^^* era ^ e - Baur: Zur kombinierten Bäder- und Digitalis- III. Verhandlungen ä r z 11 i eher G e s e 11 sch a f t en. Balneo- 
behandlung der chronischen Herzinsuffizienz. — Reit ler: Ueber logische Gesellschaft. Erste Sitzung, 11. März 1920. — Verein für 

. kombinierte Chmin-Menthylenblautherapie; der Malaria.— Duken: innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 18. Mai 1920. 

Beitrag zur Kenntnis der eitrigen Erkrankungen der Harnwege im ( IV. Büch erschau. Akademische Turn-und Sportblätter. — Gabriel: 
Kindesalter ein Bakterium der Influenzagruppe als Erreger der Ueber den Grund des Watscheins bei rachitischen O-Beinen. 

Pyelozystitis., — Müll er: Ein neues unspezifisches Provokations- V. Technische Fortschritte. Ein neuer Zinkleimverband, 
verfahren bei der männlichen Hamröhrengonorrhöe. ^—Schäfer: VI. Tage.sgeschichte. Standesangelegenheiten, soziale Medizin, 

ueber Ecrasol.„Schürholz , ein neues Krätzeheilmittel. — Freund : Medizinalgesetzgebung. — Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Ueber die Verwendung von Ormicet m der chirurgischen Wund- VII. Amtliche Mitteilungen. Bekanntmachungen. 


L Originalmitteilungen. 

., Die Bedeutung des Solbades bei Erkrankungen der 
Atmungsorgane nach Grippe. 

Von Dr. F. Krone, Badearzt, Bad Sooden a. d. Werra. 

Die Grippeepidemien, die vom Herbst 1918 bis Früh¬ 
jahr 1919 in Deutschland grassiertem, haben uns im vorigen 
Sommer eine' Menge Kralnike mit Folgeerscheinungen der 
Grippe in die Bäder geführt. Z|u ittnjs nach Spoden ia. d. 
Werra kamen naturgemäß viele Kranke, deren Atmungs- 
organe durch die Grippe gelitten, hatten. Teils waren es 
schwächliche unterernährte skrofulöse Kinder, teils aber auch 
Erwachsene, die nach eigenen oder ärztlichen Angaben vor 
der Grippe absolut gesund gewesen sein! sollen. Nur wenige 
dieser Kranken boten das Krankheitsbild des einfachen chro¬ 
nischen Katarrhes der oberen Luftwege 1 ; bei den meisten 
stand nicht so sehr der Katarrh im Vordergrund, als. viel¬ 
mehr Erscheinungen, wie ich sie in früheren Jahren bei Kin¬ 
dern nach 1 Masern beobachtet hatte, und wie sie Kjays er- 
P ete rse n in Nr. 44 der Münchener Medizinischen Wochen¬ 
schrift in seinen Veröffentlichungen aus der TreupePschen 
Klinik in Frankfurt a. M. „Ueber die Beziehungen zwischen 
Grippe und Tuberkulöse mit besonderer Berücksichtigung 
der Entstehung zentraler Lungen tuberkulöse nach Grippe“ 
beschrieben hat. In seinen Krankengeschichten war das 
Gemeinsame. eine im ’Röntgenbild nachweisbare • Anschwel¬ 
lung der Hilusdrüsen und in den fortgeschritteneren Fällen 
eine von diesen Hilusdrüsen ausgehende Tuberkulose der 
Lungen. 

Auch in meinen Fällen — ich verfüjge über 96 'Kranken¬ 
geschichten — waren nach den mir gewordenen ärztlichen 
Berichten sowie nach eigenem Befund während cjer Grippe 
entstandene Anschwellungen der Mediastmaldrüsen in einen 
chronisch entzündlichen Reizz'ustand übergegangen, Und 
ließen das Krankheitsbild der beginnenden bzw. drohenden, 
z, T. schon vorhandenen Lungentuberkulose zentraler Lokali¬ 
sation mehr oder weniger deutlich 1 erkennen; W|c> ein Rönt¬ 
genbild vorlag, ergänzte dies dein etwa vorhandenen physi¬ 
kalischen , Befund, der gewöhnlich in einer geringen, Sichall;- 
verkiirzung — bei unbestimmter rauher Atmung — in der 
Gegend der Hilusdrüsen bestand. Oft waren auch 1 nur 
subjektive Symptome — wie mäßiger Hustenreiz:, Nachlassen 
der Kräfte,, leichte Ermüdbarkeit — neben dem alleinigen 
objektiven Symptom, dem Heruntergehen des. Körpergewich¬ 
tes vorhanden. Im Röntgenbild war allerdings auch in diesen 
Fällen stets ein Hilusschatten nachzuweisen; und wo Tuber¬ 
kulin- (oder Cutanreaktion gemacht worden waren — ich 
habe beide nur in einzelnen Fällen gemacht, da mir eine 
exakte; klinische Beobachtung der Patienten meist nicht 
möglich war — da war diese mit ganz geringen Ausnahmen 
positiv ausgefallen. 

5 von den 69 Kranken zeigten bereits; vorgeschrittene 
Symptome der Lungentuberkulose — Temperatursteigerum 
gen, 'Geräusche, Nachtschweiß msw. —.. Diese habe ich 


als. nicht geeignet für eine Soodener Kur am Lungernkurorte 
bzw. Heilstätten überwiesen. Bei den übrigen 64 Kranken, 
die das vorher erwähnte Bild der chronischen Hilusdrüsen- 
entzünidung — und damit der beginnenden bzw. drohenden 
Lungentuberkulose — zeigten, habe ich eine Siolbädekur in 
Verbindung .mit einer atmosphärischen Liegekur an den 
Gradierwerken eingeleitet. 

Meine langjährige empirische Erfahrung als Arzt im 
Solbad hatte mir ja die günstige Resorptioinsbedingiungen 
schaffende Einwirkung einer ausgiebigen Badekur auf chro¬ 
nisch entzündliches Drüsengewebe zur Genüge gezeigt; Und 
die guten Erfolge, die 'ich in früheren Jahren in, analogen 
Fällen bei Kindern nach Masern erzielt hatte: — ich verfüge 
über 44, mehrere Jahre.hindurch verfolgte Krankengeschich¬ 
ten von derartigen Masernkindern — ließen mich hoffen, 
durch eine solche auf das Einischrumpfen des Dirüsengewebes 
hin ziel ende Kur der drohenden Tuberkulose den. Nährboden 
zu entziehen, bzw. die Tuberkulose im Keime zu ersticken. 
Ich ließ — selbstverständlich unter Berücksichtigung der 
jeweiligen Konstitution — ziemlich ausgiebig, 4—5 mal in 
der 'Woche, mit allmählich steigender Dosierung der Sole¬ 
konzentration, baden und daneben täglich mehrere Stunden 
in der Liegehalle am Gradierwerk' liegen, um das Atem¬ 
zentrum durch die salzhaltige Luft anzuregen und ein aus¬ 
giebigeres Funktionieren der Atmungsorgane und damit eine 
vermehrte Sauerstpffaufnahme aus der an den Gradierwerken 
besonders ozonreichen Luft zu bewirken. Die Bewegung iim 
Freien wurde genau dosiert — dabei standen natürlich Tem¬ 
peratur und Körpergewicht unter, ständiger Kontrolle. 

Von Inhalationen anderer Art als an den Gradierwerken 
habe ich 1 bei diesen Kranken meist abgesehen. Wenn auch 
Tuberkeilbazillen ibei ihnen mit zwei Ausnahmen nicht nae'h- 
ztüweisen waren, so galten sie für mich! doch immerhin für 
infektiös, verdächtig, und solche, Kranke halte ich 1 von den 
Inhalatinsräumen nach' Möglichkeit fern. 

Unterstützen kann man dann die von mir angewandte The¬ 
rapie noch durch eine SChmierseifenkur, für die' ich 1 das 
Krewe,Fache Siudian empfehle. Ich habe: sie im vorigen, Jahre 
aus Mangel an dem Präparat, das jetzt wieder in den Handel 
gekommen ist. nicht an wenden können; bei den erwähnten, 
chronischen. Hiiliusdrüsenentzündungen nach Masern hat mir 
jedenfalls die Siudiankur in/den Jahren vor dem Kriege jals 
Unterstützungsfherapie recht gute Dienste: geleistet; ich habe 
sie vielfach' auch Zu einer häuslichen Nachkur noch anwenden 
lassen. 

Von den 64 so behandelten Kranken haben 5»6 die Kur 
6:—8 Wochen durchgeführt — 8 haben sie leider vorzeitig 
unterbrochen. Bei allen 56 konnte; ich am Schluß der Kur 
eine Gewichtszunahme (im Durchschnitt 2,4 kg in 
6. Wochen) und eine Hebung der Kräfte feststellen. Nicht 
ganz gleichmäßig änderte sich das physikalische Krank- 
heitsbild; doch konnte ich auch hier in einer Reihe: von'Fällen 
bereits einen deutlichen Rückgang der Hilusdrüsenschwellung 
nachweisen, die mir einige mir zugängliche Röntgenbilder 
bestätigten. j ; 
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39 der auf diese Weise behandeltem Kranken habe ich 
bis heute durch ärztliche Berichte verfolgen können — bei 
19 von ihnen ist heute weder im Röntgenbild noch, durch die 
physikalische Untersuchung irgend etwas Krankhaftes nach¬ 
zuweisen ; sie können zurzeit als völlig geheilt gelten.* Bei 
weiteren 12 ist wiederum nach ärztlichem Bericht ein deut¬ 
licher Rückgang der Dirüsensohwellungen und damit Hand 
in Hand gehend eine fortschreitende Besserung bis heute 
festzlustellen gewesen.. Bei 5 Kranken ist nach Aussage des 
Hausarztes, ein Stillstand eingetreten; d. h'. der Status ist 
unverändert geblieben. Bei den letzten, 3 Kranken endlich 
zeigt sich heute auf Grund hausärztlicher Information eine 
Verschlimmerung; bei ihnen ist die Tuberkulose fiorid ge¬ 
worden — allerdings haben *2 von ihnen eine neue Grippe 
im Winter durchmachen müssen. 

Immerhin — wenn wir das Fazit ziehen —- so können 
wir mit dem durch das Solbad erzielten Erfolg zufriedeni sein. 

Wenn wir bedenken, daß in sehr, vielen Fällen nach Grippe 
die in einem chronisch entzündlichen Reizzustand befindlichen 
Dirüsen den entweder neu an dein Kranken herantretenden 
oder wohl meist latent in ihm vorhanden gewesenen Tu-, 
berkelhazillen eine Ainsiedlungsstäite darbieten und so einen 
loqus minoris resistentiae darstellen, so bilden die chronisch 
entzündlichen Hilusdrüsen als Schrittmacher für die Lungen« 
tuberkulöse natürlich 1 für ihre Träger eine große Gefahr. 

Bringen wir nun diese Entzündung durch die Kur kn Solbad 
zum Rückgang und entziehen wir damit dem Tuberkef- 
bazihus den Nährboden, so treiben wir eine wirksame 
Abwehrtherapie gegen die derzeitig furchtbarste Volks- 
seuche, gegen die Tuberkulose. ■ 


Erfahrungen mit der Terpentinbehandlung bei dermato¬ 
logischen und urologischen Erkrankungen, 

Von Dr, med. Johannes ScherSer 9 
Spezialarzt für Haut- und Geschlechtskrankheiten, Berlin. 

Nachdem Klingmüller zuerst auf den. günstigem Einfluß, 
der Terpentineinspritzungen bei gewissen mit Entzündung 
und Eiterung eiinhergehenden; Erkrankungen aufmerksam ge¬ 
macht hat, haben die 1 von vielen, Seiten eimsetzenden Nach¬ 
prüfungen den Beweis des hohen Wertes der Terpentin- 
Therapie geliefert. Dieselbe hat aber den großen Nachteil, 
daß' ihre Anwendung durch die von Klingmüder gegebene 
Vorschrift, wonach die Nadel bei der Injektion! tief bis 
zur BeCkenschaufel eingeführt werden! muß, sehr erschwert 
ist. Auch 1 wurde durch diese Vorschrift der von, Kling- 
müller angestrebte Zweck, die Injektion, möglichst, schmerzlos 
zu machen, nicht erreicht, da, selbst bei genauer Beobachtung 
des erwähnten Verfahrens Schmerzen., teilweise Lähmungen 
und mit Fieber einhergehende Infiltrationen auftraten. Alle 
diese Nebenwirkungen werden durch Anwendung des Ter¬ 
pichins vermieden. 

Dieses aus Terpentinöl, das nach 1 einem besonderen Ver¬ 
fahren gereinigt ist, Olivenöl, Chinin und Anaesthesin be¬ 
stehende Präparat, ist in sterilen: Ampullen zu, je 1 CCm 
von der Firma Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreicher 
Berlin W!35, in dem Handel gebracht worden und wird ge¬ 
nau wie unlösliche Queioksilbersaiiizylip'räparate intragiutäal' 
injiziert, wobei die Applikationissteile gleichgültig ist. Ge¬ 
nauere Einzelheiten enthält die Arbeit von, Dr. Karo.*) Da das 
Terpichin nur reinstes Terpentinöl enthält, sind bei seiner 
Anwendung alle lokalen und algemeinen Reizerscheinungen 
ausgeschlossen, die lediglich den, sonst imf Terpentinöl ent¬ 
haltenen Verunreinigungen zur Lasst zu, legen sind. An 
einer großen Zahl des mir zur Verfügung stehlenden, Kranken¬ 
materials habe ich Versuche angestellt und gefunden, daß ‘ 
das Terpichin ein äußerst wertvolles Adjuvans bei einer Reihe 
von Prozessen ist, die durch Entzündung und Eiterung cha¬ 
rakteristisch sind, vornehmlich solcher der Haut und des j 
Genitaltraktus. 

(Von Hautkrankheitein, sind besonders geeignet für die 
Behandlung mit Te*rpichinhEinspritzungen die Furunku¬ 
lose, sowohl die nur an einige Körperste,len gebundene, 
als: auch die universelle. Viele Fälle, die in, ihrer Hart¬ 
näckigkeit langer, intensiver Behandlung getrotzt hatten oder 
rezi di vierten, kamen auf physikalische Therapie im Verbin¬ 
dung mit Terpichineinspritzlungen, die zwei* oder dreimal 
wöchentlich wiederholt wurden, glatt zur vollkommenem 
Heilung und sind bei fortgesetzter Beobachtung ständig frei 
von Erscheinungen geblieben. Glänzende Wirkungen er¬ 
zielte ich bei der Impetigo contagiosa, die auf¬ 
fallend gut auf Terpichin reagiert und bei der ich einen (Fall 
durch eine einzige Injektion unter Vermeidung jeglicher an¬ 
derem lokalen Therapie im wenigem Tagen zur restlosen Hei¬ 
lung kommen, sah, ^Einwandfrei gute Resultate: konnten wir 
ferner bei E 1 kzeim 1 ein, und ,e!,kze;im artigem Der* 
matitiden, bei der Akne vulgaris, den] TJleer,a 
criu ris„ dem H e rp es facialis e t labialis,, bei 

*) Karo, Med. Klinik 1919 Nr. 29 und Therapie der Gegenwart 1920. 
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hl!erpe;ti ; ferrmeln -Er up t io mein der obe:rf 1;äch;- 
l! i : ic h e ,n u n d t i e; f ei n T r i c h o p h y t i e und dem L ,u; p; u s 
erythematodes beobachten, und auch hier haben gerade 
die alten, lange behandelten Fälle bewiesen, wie ausge¬ 
zeichnete: Dienste das Terpichin -zu leisten imstande ist. 

Die tiefe Bartflechte zeigt eine deutliche Rückbildung 
der bestehendem, Infiltrate oft schon nach einigen Ein¬ 
spritzungen, wenn auch hierbei mit wenigen kaum zum Ziele 
zu kommen ist; doch können diese bei der ihnen fast stets,, 
eigenen leichten Verträglichkeit bequem 3—4 mal wöchent¬ 
lich wiederholt werden. Man müß sich hier den Verhältnissen 
und dem’ganzen Krankheitsbild anpassen und von Fall zu 
Fall entscheiden, wie oft mau zu injizieren hat, ob und welche 
andern lokalen oder internen Mittel usw. mit heranzuziehen sind. 

Eine feste Form dafür aüf Zustellern,, halte ich für ver¬ 
fehlt» doch möchte: ich mich nach meinen persönlichen Er¬ 
fahrungen dahin aussprechen, unter 2 Injektionen pro Woche 
möglichst nicht herabzugehen, eher bei gutem Allgemein- 
zustand eine: weitgehende Steigerung bis auf die doppelte 
Anzahl von Spritzen (4 pro Woche) an,raten. Gerade die 
alten Leiden erheischen zur therapeutisch günstigen Beein¬ 
flussung größere, Mengen in kürzeren, Zeitzwischenräumen, 
und, alte nässende Ekzeme und Unterschenkelgeschwüre ver¬ 
lieren, oft erst bei dieser Art der Applikation ihren entzünd-; 
liehen Charakter und zeigen Heilungstendenz. Fälle vom 
Psoriasis, Herpes Zoster und Urticaria blieben, unbeeinflußt 
durch Terpichin, desgleichen ■ ein Fall von Arzneiexanthem. 
Das sind in der Hauptsache die Dermatosen, bei denen eine 
objektive Kontrolle mit Hilfe von Parallelfällen den Effekt 
des Terpichins zu beurteilen möglich machte und der in 
fast allen Fällen ausgesprochen günstig war. Wie bei dieser 
Art von Erkrankungen das Terpichin von hohem Wert als 
Heilungsfaktor ist, so auch:, wie eingangs erwähnt, bei der 
Gonorrhoe, sowohl bei der akuten als auch ganz besonders 
bei der chronischen und ihren Komplikationen. Sind wir mit 
Hilfe des Terpichins im akuten Stadium der Go. in der 
Lage, .so gut wie immer -Komplikationen, des einfachen 
Trippers auszuschalten und seine Heilung in kürzester Zeit 
herbeizuführen, so können wir anderseits wieder mit Ter- 
piichin Epididymitis, Prostatitis, Urethritis postgonorrh. usw. 
heilen. Gerade die alten. Prozesse geben: die Indikation für 
Terpichin am und zeitigen, die besten Erfolge in kurzer 
Zeit Schon nach einigen Spritzen sistiert der Ausfluß 
und der Urin klärt sich, der Patient empfindet keinen Schmerz, 
kein Brennen mehr und. fühlt sich objektiv leichter. Zwei 
Injektionen genügen bei der einfachen Gonorrhoe meist in 
der Woche, dazu erhält der Kranke zum Selbsteinspritzen die 
gebräuchlichen Silber-Ei weiß-Lösungen, am besten das Cho- 
leval mit 0,5/200. beginnend und in steigender Kjonzien- 
tration. Wir sind auch in den andern Fällen bei den gut 
erprobten Methoden geblieben, haben aber stets gefunden, 
daß mit Terpichin die Prozesse weitaus harmloser und rest¬ 
loser zur Heilung kamen, als wenn wir darauf verzichteten, wie 
die Kontrollversuche bewiesen. ’Daß die: Epididymitis inj 
geradezu eklatanter Weise gut reagiert, will ich nur kürz 
hier anführen, das nähere findet sich in Karos Arbeit. 

Nun noch einige wenige Worte über die Verträglichkeit 
des Präparates. Dias Terpichin wird aujchiim kurzen Zwischen¬ 
räumen fast stets völlig reaktionslos vertragen:, zuweilen 
finden sich leicht ziehende in den Oberschenkel ausstrah- 
lende Schmerzen, die aber nie mit Fieber einhergehen. 
Infiltrate sind bei steriler Anwendung ausgeschlossen (und 
niemals beobachtet worden. Nierenreizung konnte ein. ein¬ 
ziges Mal konstatiert werden, und zwar bei einem Versuch 1 , 
den ich 1 am mir selbst 'unternahm, um die Einwirkung, des 
Terpichins auf-das Blutbild zu bestimmen. Bei sorgfältiger 
Versuchsaniordnuing wurde ein Blutpräpairat angefertigt, da¬ 
nach' eine Ampulle Terpichin intragiutäal injiziert und n:aich 
2 Stunden, 4 Stunden, 24 Stunden das, Blutpräparat unter 
den gleichen Bedingungen wiederholt und eine zunehmende 
Leukocyüose festgestelft. Die Injektion, die am* Vormittag 
10,30 Uhr ausgefübrt wurde, war absolut reiz:- und rea.ktion.s-- 
los. 21 Stunden: später traten kolikartige Schmerzen in der 
Nierengegend auf, die langsam an/Intensität verloren Und' 
nach weiteren 48 Stunden verschwunden waren. Im Harn 
fanden sich Erytrocyten und vereinzelte Zylinder. Da: ich 
niemals vorher derartige Koliken gehabt habe oder'überhaupt 
nierenkrank war glaube ich annehmen zu müssen, daß dieser 
Fall, übrigens der einzige.bei tausenden von Injektionen, aüf 
einer Idiosynkrasie beruht, oder sollte etwa das Terpichin 
diagnostische Fähigkeiten- in sich bergen und eine: latente 
Nephrolithiasis bei mir sich bemerkbar gemacht haben ? Wie 
dem: auch sei, es ist, wie gesagt, der einzige, dazu; harmlose 
Fall einer 'Nierenreizung (?) und was bedeutet diese gegen 
die vielen geschilderten Vorzüge ? 

Zur Unterstützung der Terpichinwirkung in Fällen von 
Gonorrhoe, namentlich bei Blasenreizung empfehle ich den 
ebenfalls von der Firma Dr. Ludwig Östreicher in den 
Handel gebrachten Eukystol-Tee'. Dieser Tee besitzt eine 
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ganz hervorragende diuretische und antiseptische Wirkung; 
unter seinem Einfluß lassen die lästigen Miktionsbeschwerden 
nach, der Harn klärt sich. 

II. Referate. 

Sanitätsrat Dr. Baur (Bad Nauheim,): Zur kombinierten 
Bäder- und Digitalisbehandlung der chronischen 
Herziiisuffizienz. (Zentralblatt für Herz- und Gefäßkrank¬ 
krankheiten, 1920, Nr. 2 und 3.) 

Bei akuter schwerer Herzinsuffizienz und Kompensations¬ 
störungen ist die Digitalis an Sicherheit und Schnelligkeit der 
Wirkung durch kein anderes Mittel zu ersetzen. Kohlensäure:: 
bäder sind in diesen Fällen kontraindiziert. In den Fällen 
von Chronischer Herzinsuffizienz haben die kohlensäurehal¬ 
tigen Solbäder gute Erfolge gezeitigt, wobei vom Verfasser 
hervorgehoben wird, daß gerade die Sole bei beginnender 
Degeneration des Myokards besonders geeignet ist, das Mus¬ 
kelgewebe wiederherzustellen. Die Digitalis hat eine ausge¬ 
sprochene Herzwirkung, während die Gefäßwirkung in den 
Hintergrund tritt. Die köhlensäurehältigen. Solbäder wir¬ 
ken besonders günstig auf die Gefäße: und dann reflek¬ 
torisch auf das Herz. Dazu kommt noch ihre günstige Wir¬ 
kung auf den Qesamtorganismus. Die Wirkung der Digitalis 
bei Herzinsuffizienz ist eine rasche, die der ko hie n säurehal¬ 
tigen Solbäder eine langsamere und allmählich in die Erschei¬ 
nung tretende; dafür aber hält ihre Wirkung in der Regel 
länger an. 

Während der Badekur mit köhlensäurehältigen Solbädern 
kann man aiijf die Digitalis verzichten, wenn nach erst¬ 
maliger akuter Herzinsuffizienz mehrere Wochen ohne Rück¬ 
fall verflossen sind, wenn die Stauungserscheinungen rest¬ 
los beseitigt sind und der Patient sich eines relativen Wohb 
befindens, erfreut. Während der Badekur bedürfen einer 
gleichzeitigen Digitaliskur diejenigen Fälle, bei denen trotz 
Digitalis, die Herzinsuffizienz sich: regelmäßig wiederholt 
hat, wo trotz dauernder Digitaltskur die restlose: Beseitigung 
der StauungsSymptome noch nicht geglückt ist, wo die Bade¬ 
kur allein keinen: sicheren Erfolg verspricht, wo Vorhofs- 
flimmern und dauernd erhöhte Pulsfrequenz eine Erschöpfung 
zu veranlassen drohen, und schließlich die Fälle von relativer 
TrikuspidalinsUffizieuz. Hh. 

Dir. Rudolf Reitler (Wien): Ueber kombinierte Chinin- 
Methylenblautherapie der Malaria. 1 (Wiener kljinu 
Wochenschrift, 19.20, Nr. 1.) 

Das von Eh rlieh und Quttmann in; die Malaria¬ 
therapie eingeführte Methylenblau hat sich nur in einzelnen 
Fällen als wirksam erwiesen. Verfasser fand nun, daß in 
chininresistenten Fällen Methylenblau .ausgezeichnet wirkte, 
wenn es nach dem Chinin gegeben wurde, dagegen bei allei¬ 
niger Anwendung versagte. An einer größeren Anzahl von 
Fällen — mit einer Ausnahme Tertianafällen — zeigte sich 
weiter, daß die Behandlung mit an sich therapeutisch nicht 
wirksamen Mengen Chinin bei gleichzeitiger Darreichung 
von Methylenblau die Anfälle sofort kupierte und die Plas¬ 
modien aus dem Blut rasch zum Verschwinden brachte. Dias 
Methylenblau wurde dabei in der Dosis 5 mal 0,1 g auf 
den Tag gegeben, die: Tagesdosis Chinin betrug 0,5, 0,2 oder 
0,1 g, stets in 2 Einzeldosen geteilt. Die kombinierte Chinin- 
Methylenblaubehaindlung wurde nach dem N o, c h t 'sehen 
Schema durchgeführt. Bei chininresistenten Kranken wirkt 
Methylenblau, wenn es gleichzeitig mit normaler Chinindosis 
gegeben wird. ■ 

Dr. Duken (München): Beitrag zur Kenntnis der eitri¬ 
gen Erkrankungen! der Harnwege im Kindesalter — 
ein Bakterium der Snfluenzagruppe als Erreger der 
Pyelozystitis. (Archiv für Kinderheilkunde, Band 67, 
Heft VII.) 

Die Pyelozystitis ist bei. Kindern eine außerordentlich: häu¬ 
fige Erscheinung. Das klinische Bild zeigt eine schwere In¬ 
fektion, sonst wenig eindeutige Symptome. Aus diesem 
Grunde wird die, Krankheit so oft in der Praxis übersehen!; 
man sollte bei jedem unklaren Fall von Infektion im Kindes¬ 
alter auch 1 an diese Krankheit denken. Die Behandlung be¬ 
steht in Urotropin, Karlsbader Mühlbrunnen und, reizloser 
Kost. Nach 10 Tagen kommt eine Blaseinspülung mit 
200 ccm körperwarmen Borwassers, dann 200 ccm: einer 
1/4 0/0 - Lösung Protargol und 200 cdm sterilem- Wassers in 
Frage. v Hh. ^ 

Dir. Ernst Friedrich Müller (Hamburg-Eppendorf) Ein 
neues unspezifisches Provokationsverfahren bei der 
männlichen Hamröhrengonor r höe . (Miünch. mediizi- 
Wochenschrift 1920,, Nr. 1.) 

Auf Grund theoretischer Ueberiegiungen gelangte Ver¬ 
fasser dazu, das Aolan, eine bakterien- und toxinfrei her- 
gestellte Milcheiweißlösung zur Provokation, behufs Nach¬ 
weises von Gonokokken beim 'Ablauf der Gonorrhöe der 
Männer ziu verwenden. Das Aolen wird intrakutan, (0,2 bis 
0,3 ecm) in den Unterarm gespritzt, so daßi eine weiße 
Quaddel entsteht. 6 Situmdejn nach der Einspritzung tritt 


ein leichter Juckreiz: in der Harnröhre auf, woran sieh eine 
deutliche Vermehrung des Ausflusses anschließt. In diesen 
Ausfluß, simd, wenn die Gonorrhöe noch: besteht, nach Ver¬ 
fassers Beobachtungen Gonokokken mit fast an Sicherheit 
grenzender Wahrscheinlichkeit nachzuweisen. Dies gelang 
auch 1 in einigen ganz alten Fällen mit 1—2 Jahre bestehen¬ 
dem geringen Ausfluß. 

Dr. Friedrich Schäfer (Breslau): Ueber Ecrasol „Sghür- 
holz“, ein neues Krätzeheilmitteh (Therapeutische 
Monatshefte, Dezember 1919.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt Verf. zur Be¬ 
handlung der Krätze ein neues Präparat Ecraso 1 (Her¬ 
steller : Chern. Laboratorium J. SichürhoH Gölna. Rh.). -Es 
ist dies eine flüssige Styrax-Seife, eine bräunlich klare Flüssig¬ 
keit von Honigkoinisistenz, welche weder die Haut noch! die 
Wäsche färbt und sich in Wasser zu einer milchigem Emulsion 
löst; Ecrasol ist geruchlos und mit heißem Wasser abwasch¬ 
bar. Für eine Kur genügt meist eine Origimalflasche Ecrasol 
(100 ccm). Man verfährt folgendermaßen • Nach einem kräfti¬ 
gen Seifenbade wird das durch Einstellen in warmes Wasser 
erweichte. Ecrasol drei Abende hintereinander in die Haut 
des; Rumpfes, der Gliedmaßen und der Geschlechtsteile gut 
eingerieben. Am vierten Tage wird wieder ein Seifenbad ge¬ 
nommen resp. eine Abwaschung mit heißem Wasser gemacht. 
Vor dem Ein reiben ist der zu behandelnde Körperteil anzu¬ 
feuchten. Man kann in der Krankenhausbehandlung die 
Ecrasolkur auch 1 an einem Tage erledigen. 

Dr. Gustav Freund (Berlin.): Ueber die Verwendung 
von Ormicet in der chirurgischen Wundbehandlung. 
(Therapie der Gegenwart, 1919, Dezember.) 

Ormicet, eine Verbindung von Ameisensäure mit Ton¬ 
erde, wurde vor einigen Jahren als Ersatz der essigsauren 
Tonerde eingeführt. Verfasser hatte Gelegenheit, das Prä¬ 
parat in der chirurgischem Abteilung; des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses . zu verwenden, und zwar als Wund- 
b eh;amdlungsmittel in 3proz. Lösung, bei akuten Entzüm- 
dumgserscheinuihgen der Mund- und Rachenschleimhaut in 
DA proz, Lösung zum Gurgeln. Alle mit ÖrmiCetlösung 
behandelten Eiterhöhlen (Empyeme), infizierte Wunden* er- 
öffnete Phlegmonen, usw. reinigten sich schnell unter ent- 
sprechendem! Rückgang der Elntzündungsers drei nung einj; 
ebensogut war die 1 Wirkung der Ormicetlösuingi als Gurglel- 
wasser; in ther,apejufischer Hinsicht ist also Ormicet der essig¬ 
sauren Tonerde' mindestens gleichwertig, wenn nicht über¬ 
legen. Eiin Vorzug der Ormicetlösiuugen vor denen der essig- 
sauren Tonerde: besteht darin, daß sie auch bei wochenlangem 
Stehen klar und ge-ruchlos und daher reizlos bleiben. 

Dir. Joseph Hohlbaum (Leipzig): Zur chirurgischen The- 
rapie des chronischen Duodenalgeschwürs. (Archiv 
für klinische Chirurgie, Bd. 113, Heft 3.) 

, Auf Grund .seiner großen Erfahrungen an der Chirur¬ 
gischen .IJniversitätsklinik in Leipzig (GR. Prof. Payr) kommt 
Verfasser zu dem Schluß, daß bei der I ndikationss telluhg 
zur chirurgischen .Behandlung des Duodenalgeschwürs grö¬ 
ßere Zurückhaltung .geboten ist. Man soll -einerseits die tech¬ 
nischen Schwierigkeiten und die Gefahren bei der Opera¬ 
tion nicht unterschätzen, andererseits auch der Tatsache; Rech¬ 
nung tragen, daß auch mach der Operation sich ein Uldus 
peptic'um ‘entwickehi und die bösen Ulcus-Komplikationen 
(Blutung, Perforation) entstehen können. Dazu kommt die 
oft festgestellte nervöse Aetiologie des Geschwürs und die 
große Möglichkeit, mit inneren Mitteln, Erfolge Zu. erzielen. 

' Verfasser teilt die Ansicht, die auch Bio-.-as hlat, daß man die 
Operation ziur Wahl stellen soll, wenn dies interne Kur ver¬ 
sagt, wenn okkulte oder manifeste Blutungen schnell auf¬ 
ein and erfolgen und wenn die Duodenalgeschwüre beson¬ 
dere Komplikationen) zeigen, namentlich; Stenosen bilden. 
Von den chirurgischen! Methoden ist der Resektion der Vor¬ 
zug zu geben ; bei den Geschwüren! der Vorderwand ge¬ 
nügt allerdings die G astroenterostomie und die Uebernähiung 
des, UlCus in den meisten Fällen. Den chirurgischen Eingrif¬ 
fen hat eine sachgemäße, ausgiebige interne Nachbehandlung: 
zu folgen. cs.; 

Dr. Frankenstein (Cöln): Die Behandlung der Pla¬ 
zenta praevia. (Fortschritte der Medizin 1920, Nr. |6-) 

Auf !600 bis 700 Schwangerschaften: kommt eine mit 
Plazenta praevia, also eine immerhin recht beträchtliche. Zahl. 
Die Plazenta praevia kann leicht zu sehr starken Blutungen 
führen und erfordert schnelles Eingreifen. Dias Charakte¬ 
ristische der Plazenta praevia ist die mangelhafte Dezidua- 
biMutng bei der Nidation des Eies im unteren Gebärmutter-, 
abschnitt und eine starke Erweiterung der Blutgefäße des un¬ 
teren Uterinsegmentes durch das tiefere Eindringen foetäler 
Elemente in die Muskulatur der Gebärmutter. Beim Auf¬ 
treten der Blutung infolge von Plazenta, praevia empfiehlt sich' 
Bettruhe und 1 Ruhigstellung des Uterus durch Opiate. Von 
der Tamponade und dem Kotpeurynter soll man möglichst 
wenig Gebrauch machen. Die endgültige: Stillung der Blu¬ 
tung kann nur durch eine Entleerung: der Gebärmutter er¬ 
folgen. Das geschieht auf dem 'Wiege der Wendung nach 
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Braxtoa Hicksi. Der Wjeinldluing darf sich 1 aber'nicht etwa die 
Extraktion lainsichlaeßen. Das langsame 'Anstreten dies in 
unvollkommener Fußlaigie befindlichen Kindes, hat allerdings 
viel tödliche Folgen für das. Kind. Die Chance für das Kind 
suchte man durch 1 die Metreuryse, durch Einlegen des Kol- 
peurynterisi, m verbessern!. Dias Einlegen, des Kolpeuryn- 
ters ist nicht leicht. Auch ist die Gefahr eines Miteimdrim- 
gens. von Luft und daran anschließend einer Luftembolie nicht 
7 zu !U!nfteprsich;äitz;e)ni. Die von Duhrßen empfohlene Methode 
des! vaginalen Kaiserschnittes mag fü s r den Spezialisten nicht 
schwer sein, für den ärztlichen Praktiker aber dürfte sie kaum 
in Frage kommen, so wünschenswert die Beherrschung ihrer 
Technik auch wäre. Ebenso liegen die Verhältnisse beim 
klassischen Kaiserschnitt. rs. 

Otto Strauß (Berlin): Betrachtungen zur Strahlen- 
1 therapie der chirurgischen Tuberkulose. (Deutsche 
med. Wpchensehrift 1920, Nr. 2.) 

Auf Grund der Erfahrungen, welche Ro 11 i e r in, Leysin, 
Bernhard in Samaden, Kisch in Hohenlychen gemacht 
haben, andererseits unter kritischer Würdigung der Berichte 
einer Anzahl von Autoren inbetreff der Ergebnisse der 
Friedmann ’schen Impfung bei Chirurgischer iTuberkuibse 
kommt Verfasser zu dem Ergebnis, daß die Strahlentherapie 
(Heliotherapie) in Verbindung mit Freiluftbehandiung üsw. 
hinsichtlich ihrer Erfolge an. erster Stelle steht; die Fried- 
mannbehandiung steht hinter ihr weit zurück. EineE, in Schrän¬ 
kung ist aber zu machen. Verfasser hat während des Krieges 
im Osten (Polen) bei der einheimischen, Bevölkerung, ebenso 
wie jBIrüning und H eine man n in der Türkei, pehir 
wenig Erfolge bei der Knochen!- und Gelenktuberkulose mit 
der Sonnenbehandlung erzielt, so daß er zur chirurgischen! 
Therapie Zurückkehrte und nur postoperativ bestrahlte. !E!r 
führt dies Versagen der konservativen Heliotherapie lauf 
die chronische Unterernährung der Bevölkerung in den ge¬ 
nannten Ländern zurück. Eine gute Ernährung ist eben 
die notwendige Vorbedingung für den Erfolg jeder konser¬ 
vativen Behandlung bei der Tuberkulose. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Baltieologisehe Gesellschaft. 

Erste Sitzung Donnerstag, den 11. März, vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Strauß.' 

Herr Strauß (Berlin): Eröffnungsrede. 

Meine Herrren! Indern ich die Ehre habe, den 36. Kongreß 
der Balneologiseben Gesellschaft zu eröffnen, begrüße ich. alle 
Herrren Kollegen, die zum Teil von weither, so unter anderem auch 
aus Oesterreich und den dem ehemaligen Böhmen zugehörigen 
Bädern trotz aller Schwierigkeiten der Verkehrs- und Unterkunfts- 
verhältnisse hierhergekommen sind, um ari unseren Sitzungen teil¬ 
zunehmen ^ und gedenke ich mit ehrerbietigem Danke; der uns hoch 
ehrenden Anteilnahme hoher Behörden, welche die Gewogenheit 
hatten, Vertreter zu unseren Sitzungen zu senden. Ich begrüße als 
Vertreter des Reichsarbeitsministeriums Herrn Oberstabsarzt. Prof. 
Martineck, als Vertreter des Reichswehrministeriums Herrn! Generalarzt 
Schnitzen, als Vertreter des Reichsministeriums des Innern Herrn 
Geheimen Regierungsrat Hamei, als Vertreter des preußischen: Mi¬ 
nisteriums für Volkswohlfahrt Herrn Wirk!. Geh. Obermedizinälrat 
Prof. Dietrich. 

Sechs Jahre haben. unsere Tagungen geruht und gar vieles hat 
sich verändert, seitdem wir uns, zuletzt in Hamburg getroffen haben. 
Zur Zeit des letzten Kongresses stand Deutschland, als ein mächtiger 
und ob seiner Leistungen bewunderter Staat da. Unsere Einrichtun¬ 
gen, nicht nur auf balneolögjischem Gebiete, wurden, von Wiß¬ 
begierigen aus aller. Herren Länder studiert und unsere Kurorte 
wurden von Angehörigen aller Nationen auf-gesucht. Heute ist der 
einst so gefürchtete Staat wehrlos gemacht, und ein Krieg, wie ihn die 
Welt noch nicht gesehen, hat uns Wunden geschlagen, zu deren 
Vernarbung lange Zeit notwendig sein wird. 

Auch gar mancher von denen, welche früher unsere Versammlun¬ 
gen geziert haben, ist direkt oder indirekt ein Opfer des Krieges 
geworden. Sind doch während des Krieges, mehr als 500 Aerzte 
gefallen oder nach Verwundungen gestorben und fast 800 Aerzte 
Krankheiten erlegen, die mit dem Krieg' Zusammenhängen. Auch 
unser Vorstand ist verwaist, indem vier seiner Mitglieder nicht mehr 
unter uns weilen. Ünser Herr Generalsekretär wird aller derer, 
die von uns. geschieden sind, noch in besonderer Weise gedenken. 
Wir haben aber die große Freude, ;daß zwei von den Begründern 
unserer Gesellschaft,- die Herren Brock und Thilenius, auch, heute 
ngdh in unserem Vorstande in rüstigster Weise unsere Arbeiten för¬ 
dern. Geblieben ist uns allen aber eine gewaltige Aufgabe. Schon 
während des Krieges! waren die Aerzte bemüht, von dien Wunden zu 
lindern, was nur irgendwie möglich war, und es, ist dien Aerzten 
von (Vorgesetzter Stelle ob ihrer Leistungen, wiederholt die größte 
Anerkennung gezollt worden. Ist es ihrer Tätigkeit doch gelungen, 
über ’90°/o des Abganges wieder dienstfähig zu machen. Unter dien 
mehr als 24 000 Aerzten, welche im Dienst des Heeres gestanden 
haben, haben auch die Badeärzte ihr Bestes, hergegeben, um die 
Folgen des Krieges: zu lindem. Großes haben sie im Einzelnen 
geleistet und mit hoch zu rühmender Hingabe haben sie sich den 
Organisationen zur Verfügung gestellt, welclie der Kriegsbeschädigten¬ 
fürsorge gewidmet waren. Hierdurch haben sie die Segnungen dies 
in Deutschland hochentwickelten Badewesens vielen Leidenden zur 
Verfügung gestellt und an der Heilung des wundgewordenen Volks¬ 
körpers oft in. entscheidender Weise, mitgewirkt. Noch ist aber der 
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Zeitpunkt nicht gekommen welcher den Badeärzten, gestattet, zu 
ruhen. Noch für lange Jahre hinaus verlangen die Nachwirkungen 
des Krieges ernste Betätigung von Seiten der Kurorte und ihrer 
Aerzte. Denn fast unübersehbar ist die Zahl der Fälle, welche zur 
Beseitigung der Folgen von Verwundungen noch für Jahre hinaus 
einer Bäderbehandlung bedürfen, und nicht minder groß, ist die Gruppe 
derjenigen Kranken, welche infolge einer durch den Krieg .erzeugten 
Krankheit siech geworden sind und von Bade- und Trinkkuren 
Erholung und Wiederherstellung ihrer, Leistungsfähigkeit erhoffen. 
Aber nicht genug damit, auch die Zivilbevölkerung hat durch den 
Krieg unsagbar schwer gelitten. Es genügt hier schon, das Wort 
‘ „Kriegsernährung“ auszusprechen und an die einzelnen, Entbehrungen 
und die seelischen Qualen zu erinnern, welche der Krieg mit sich 
gebracht hat. Leider sind eine ganze Anzahl 1 dieser Schädlichkeiten 
auch jetzt noch in mehr oder weniger starkem Grade vorhanden, denn 
der Kriegszustand ist zwar beendet, aber keineswegs von, fried¬ 
lichen Verhältnissen, abgelöst ‘worden. Schmutz, mangelhafte Er¬ 
nährung, unzureichende Kleidung, ungenügende Heizung, um nur 
die wichtigsten zu nennen, schädigen noch weiter den Gesundheits¬ 
zustand Unseres Volkskörpers und die einst bei uns so hochstehend 
gewesene Hygiene und die sprichwörtlich gewordene: Sauberkeit 
- was ist von diesen geschwunden? Und wie steht es gar mit 
der Hygiene und mit der Medizinalpolizei in den neu, geschaffenen 
Randstaaten ? Drohen nicht auch von dort besondere Gefahren, 
die an sich noch geeignet sind, unsere Hoffnung auf eine baldige 
Hebung der Volksgesundheit einzuschränken? Trübe sind also die 
Farben, in welchen sich das, Bild der Zukunft unserer Volksgesund¬ 
heit darbietet, und es bedarf daher der vereinten: Anstrengungen 
aller Kreise, die berufen sind, an der Gesundung unseres Volks¬ 
körpers mitzuwirken, um die vorhandenen und noch kommenden 
Schäden der Volksgesundheit auf ein erträgliches Maß Zu verrin¬ 
gern. Es, ist deshalb nicht zuviel .gesagt, wenn wir behaupten; 
daß 'für den Wiedearufbau der Volksgesundheit die Mitarbeit der 
an Kurorten tätigen Kollegen von besonderer Wichtigkeit sein wird. 
Hat doch nicht bloß ganz allgemein die Zahl der Kranken zuge¬ 
nommen, sondern erfordert doch auch die Schwere der Existenz¬ 
bedingungen, wie sie zurzeit vorhanden sind, daß aus, jedem ein¬ 
zelnen — auch 1 aus den nicht völlig Gesunden — so viel an Arbeits¬ 
leistung herausgeholt wird, wie nur möglich ist. 
i. Und gerade hier gehen idie Aerzte, deren Arbeit keine Stunden- 
grenze kennt, mit gutem Beispiel voran, indem sie von dem Be¬ 
wußtsein erfüllt sind, daß die Tätigkeit des Arztes gerade, jezt 
mehr als je von sozialen Impulsen getragen und von der Idee ge- 
geleitet sein muß, daß bei dem Wiederaufbau unseres Vaterlandes 
den Aerzten eine besonders wichtige Aufgabe zukommt. Die Aus¬ 
führung derselben wird sicherlich auch dadurch erleichtert, daß sich 
die gleichen Zwecken, dienenden Organisationen mehr als bisher 
• zu gemeinsamer Arbeit verbünden. Allerdings dürfen die Aerzte 
und speziell auch die in den Kurorten tätigen Aerzte auch erwarten, 
daß die Schwierigkeiten ihrer eignen Existenzbedingungen! gleichfalls 
anerkannt werden. Es wäre sehr bedauerlich, wann die Zurzeit 
vorhandenen wirtschaftlichen Schwierigkeiten zu einem Nachlaß der 
, Weiterbildung Und damit der Leistungsfähigkeit unserer Badeärzte 
führen würden x da diese Unsere Kurorte im Verein mit deren natür¬ 
lichen Heilmitteln zu einem Kleinod gemacht haben, um welches 
uns auch jetzt noch manches fremde Land beneidet. An unseren 
Kurorten hat ja der Krieg nichts geändert. Vielleicht hat die Kriegs¬ 
not ihre Leistungen sogar noch erhöht. Der heute beginnende Kon¬ 
greß soll zeigen, was die Kurorte und die Kurärzte während des 
Krieges geleistet haben und was sie in Zukunft für die Kriegsbe¬ 
schädigten . noch zu leisten haben. Rückblicke und Ausblicke auf 
dem Gebiete der Behandlung der Kriegsbeschädigten sollen, unsere 
diesmaligen Erörterungen ausfüllen, und es haben deshalb in höchst 
dankenswerter Weise bewährte Balneologen die Referate'Übernom¬ 
men. Wir hoffen, daß diese Referate zusammen mit einem regen 
Meinungsaustausch mit den hier .anwesenden Kollegen ein übersicht¬ 
liches Bild über die gemachten Erfahrungen und wertvolle Richt¬ 
linien für die zukünftige Arbeit auf dem Hier zu erörternden Gebiete 
liefern werden. Die Zeit und die Umstände, Unter welchen der dies¬ 
jährige Baineologenkongreß stattfindet, haben es mit sich gebracht, 
« daß die Zahl der Teilnehmer unserer Versammlung geringer ist 
als sonst. Um so emsiger wollen wir im kleinen Kreise an die Arbeit 
gehen, um dem Ziele, welchem die diesjährige Versammlung gilt, 
entgegenzustreben. Die Fragen, die hier zur Erörterung stehen, 
sind so wichtig, daß nicht nur weite ärztliche Kreise, sondern über 
diese hinaus die große Zahl derer, welche heute noch infolge des 
Krieges an einer Gesundheitsschädigung leiden, regen Anteil an 
unserer Arbeit nehmen wird. Möge über der letzteren ein günstiger 
Stern walten, und möge ganz allgemein die Zukunft der deutschen 
Balneologie eine glückliche und segenbringende sein! 

Herr Martineck (Berlin) dankt für die Begrüßungsworte im 
Namen der Reichsbehörden, besonders des Herrn Reichsarbeits¬ 
ministers. ■ Er spricht den Badeärzten die Anerkennung des Reichs¬ 
arbeitsministeriums für ihre Dienste in der Kriegsbeschädigtenfürsorge 
aus und sieht eine der wichtigsten. Zukünftigen, Aufgaben, der Balneo¬ 
logischen Gesellschaft in der Vereinigung ärztlicher und sozialer 
Tätigkeit. 

Herr Dietrich (Berlin): Meine' sehr geehrten Herren! Im 
Namen des Preußischen Ministers für Volkswohlfahrt, meines Herrn 
Chefs, der mich mit seiner Vertretung beauftragt hat und dem die 
Fürsorge für die Kur- und Badeorte in Preußen obliegt, möchte ich 
zunächst ebenfalls für die Einladung zur heutigen Tagung und für 
die liebenswürdigen Begrüßungsworte des Herrn Vorsitzenden, bestens 
danken. Der Herr Minister hat mit besonderem Interesse davon 
Kenntnis genommen, daß die BalneologisChe Gesellschaft nach einer 
jahrelangen, ihr durch den Krieg aufgezwungenen Arbeitspausie jetzt 
wieder beginnt, ihre Arbeit aufzunehmen. Seit mehr als 31/2 Jahr¬ 
zehnten hat es sich die Balneolog-ische Gesellschaft zur Aufgabe ge¬ 
stellt, die Bäderkunde Und die Kur- und Badeorte wissenschaftlich 
zu fördern. Unter der Leitung vortrefflicher Präsidenten und unter der 
treuen Fürsorge eines ausgezeichneten Generalsekretärs, der seit Be¬ 
gründung der Gesellschaft sie wie ein Vater gehegt und gepflegt hat 
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und den wir. auch 'heute die^größe Freude haben., unter uns zuisehen. 
ist es gelungen, dieser Aufgabe in hohem Maße gerecht zu werden“ 

Heute, in dieser ernsten und schweren- Zeit, in der ein lastender 
Friede uns bedrückt 'und unsere Feinde uns nehmen wollen, was nur 
irgend genommen werden kann, bedeuten die Heilschätze unserer 
Kur- und Badeorte einen Um so kostbareren vaterländischen Besitz, 
als sie von unseren Feinden nicht genommen werden können. Deshalb 
ist es auch die Pflicht aller beteiligten Kreise, mit allen Kräften 
in gemeinschaftlicher Arbeit darnach zu streben, diesen Besitz zu ent¬ 
wickeln und nutzbringend zu Imachen im Interesse der Gesamtheit 
und wirtschaftlichen Kraft des Volkes. Zwei Gruppen von Be¬ 
teiligten sind besonders berufen, hierbei mitzüarbeiten, einmal die 
Aerzte und die Fachärzte, die Badeärzte, die den Kur- und Bade¬ 
orten in der unmittelbarsten Weise dienen können, sodann cliie Männer 
der Wissenschaft Und Forschung, .'die den Aerzten durch ihre Geistes¬ 
arbeit das notwendige Rüstzeug für ihre balneotherajieutische Arbeit 
schärfen und liefern. Diese beiden Gruppen heute hier in der 
Baineologischen Gesellschaft von neuem zu, gemeinsamer Arbeit ver¬ 
einigt zu sehen, ist mir ein Gegenstand besonderer Freude und Ge¬ 
nugtuung. . (Fortsetzung folgt.) 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

P'ädi at rische Se ktion. 

(Eigenber. jf. Allg. med. Centn-Ztg.) 

Sitzung vom 18. 'V. 20. 

Vors.: Herr Czerny. 

Tagesordnung: 

1. Gehäufte Fälle von Hautemphysem bei Grippe, 

Herr G e h nt : Hautemphysem ist im allgemeinen ein 
posttraumatisches Ereignis, sei .es nach, Frakturen oder 
Tracheotomie, Pneumothorax oder bei Ruptur alter Ca- 
vernen; nur selten führt Zerreißung von Alveolen nach 
Hustenstößen bei Pertussis und Bronchopneumonie’zu dem 
gleichen Ergebnis ; 4 mal sah G. während! oder nach! Grippe 
bei Kindern, diesen Zustand mit tötlichem Ausgange. D|i.e 
Sektion ergab subpleurale Blähungen und Erweichungsherde 
auf nekrotischer Basis. Ein Fall ..von bullösem, interstitiellem 
Emphysem stieg bis zum Hilus hierunter. Selbst bei .ent¬ 
zündlichen und bronchopneumonisdien Prozessen bringt 
eine starke Inspiration trotz der mechanischen Hinternisse 
Luft in die Gewebe:, die Folge ist starkes alveoläres Em¬ 
physem, das selbst zur Ruptur führen kann. Die Seltenheit 
des .Vorkommnisses, läßt eine besondere Disposition des 
Bindegewebes voraussetzen,; diese .beruht wohl auf .Ge- 
websschwäche, die das Produkt von bakteriellen) Toxinen 
ist. Die Alveolarrruptuf bringt den Kindern keine Schmerz¬ 
anfälle, sie wird erst durch das folgende Hautemphysem gebracht. 

2. Krupöse Entzündung der Luftwege bei Grippe. 

Vortr. hat diese Erscheinung 6 mal bei Kindern von 
2—9 Jahren unter .200 Fällen von Grippe gesehen. Die 
Kruperscheinungen erzwangen mehrfach die Tracheotomie. 
Erst mehrere Minuten; später — also anders als bei der 
Tracheotomie wegen Diphtherie — milderten sie sich erst 
nach Verlauf von starken Hustenstößen unter zähem Schleim¬ 
aus würf-. - Diese Anfälle wiederholten sich - mehrmals, und 
3mal erfolgte schließlich der Tod; 3mal fanden sich Diph¬ 
therie-Bazillen in den Membranen. Trotzdem gehört der 
Prozeß in den Symptomen komplex der Grippe; bei ihr 
findet man häufig .Psefudomembränen mit Diphtherie- 
bazillen ; letzteres wird freilich von anderen, Untersuchem 
bestritten. Immerhin ist Dipihtherieseruim.-Injektion geboten; 
aber die Prognose ist ernster als dieses diphtherischen Krups. 

Diskussion:: 

Herr H a ni b u r ge r sah einen gutartigen Fall von Haut¬ 
emphysem nach Grippe, 

Herr Cassel zwei ebenfalls-_günstig verlaufene Fälle 
nach Masern. 

Herr Fink eiste in; fand mehrfach gerade nach Grippe 
Diphtherie-Infektionen; erstere ist hier der Wiegbahner. Frei¬ 
lich! sitel ; lte(Heubner ohne Diphtherie auftrefcendes'Bildungen von 
Pseudomembranen in Abrede ; das geschah mit Unrecht. Die 
Di-Bazillen beruhen jedenfalls auf einem Nosoparasitismius. 

Herr Frankel fand ebenfalls Komplikationen von 
Grippe mit Diphtherie; bei Trachealstenosen der Grippe fan¬ 
den sich aber in Radien und Nasen nie Bazillen. 

Herr Kleinschmi dt: An der Czerny’sc'hen Klinik 
kamen im solchen Fällen auch post mortem Bazillen nicht 
zur Entdeckung; das 'Serum war wirkungslos. . 

Schwierigkeiten bei der Ernährungstherapie des 
Morbus Barlow. - 

Herr G r ün f e 1 d e r: Im Kaiser Friedrich-Kinderkanken- 
haius kamen 1918 10 Fälle von Ernährungsstörungen zur 
Beobachtung. Dias lag an der schlechten „Sammelmilch“ der 
öffentlichen Sämmelstellen., Die .Milch wird nicht mehr durch 
Unterkühlung vorbereitet, enthält also in Berlin bereits einen 
hohen Säuregrad und wird vordem Pasteurisieren mit Soda 
behandelt. Immerhin gehört zum Entstehen von Morbus 
Barlow noch eine besondere .Disposition. So erkrankten 
namentlich Pertussis-Kinder — vermutlich 1 eine Wirkung des 
langen Aufenthaltes im Krankenhäuse. Rohe Milch; — die 
. sieh aber nachträglich als pasteurisiert erwies— und Mohr- 
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rüben von zweifelhafter Herkunft (aus, Minden) waren wir¬ 
kungslos. Erst als Rhabarber und Spinat zur Verfügung 
standen, kam es zur Heilung. Zitronensaft brachte in 1 bis 
2 Wochen eine fast spezifisch anmutende Heilung; schon als 
Prophylaktikum erscheint sie daher indiziert; die Dar¬ 
reichung per os genügt. 

Aussprache. 

Herr L. F. Meyer sah 1 in' 1 bl Fällen Blutungen im 
Gesicht ; sie: waren, bald gan,z unansehnlich, bald beträcht¬ 
lich; meist beschränkten sie sich auf Klopf und Gesicht; das 
ist sonst vom Barlow nicht bekannt. Die Blutungen weisen 
auf Infekte hin, und beruhen auf der Konstitution und augen¬ 
blicklichen Disposition der Rinder. Es besthet eben In¬ 
suffizienz der Nahrung. * 

Die Erkrankumgskurve steigt auf im April bis Juni, 
A;ls von Bolle frische, ' nichtpasteurisierte Milch geliefert 
wurde,, trat, langsam Heilung ein. 

Herr He r bist: Nach Heß-New-York gibt es auch 1 einen 
latenten Barlow; er kennzeichnet sich durch Gewichtsstillstand. 

Herr Czerny: Beri-Beri ist das Prototyp der Defekt- 
Erkrankungen, läßt sich experimentell bervormfön und trotz¬ 
dem gilt er vielen, Autoren noch' als Infektion. Schwieriger ist 
noch 1 die Fragendes Morbus Barlow. Die Amerikaner treten 
für die Vitamine ein und Weisen uns energisch-' a;u,f die Be¬ 
deutung richtiger Ernährung hin. 

Herr Fränkeri sah in der Poliklinik keinen Barlow. 

Herr C a s s e I beschrieb in Berlin den ersten Fall. Frische 
Milch versagte als .Therapeutikum nie. Fruchtsäfte machen 
leicht Durchfälle, Zumal bei jungen Kindern, 

Herr Czerny: Ein amerikanischer Kongreß schuldigte 
das Kochen der Milch als Urs Ohe an; ein anderer revidierte 
diese 'Meinung. . ■ / 

, Herr F i n k e, 1 s t e i n: Wien wird gerade von einem 
Genius hämorrhagicus beimgesucht; sehr viele Krankheits- 
formen verlaufen dort jetzt mit Blutungen. Zitronen- und 
Orangensaft hilft in überraschender Weise. Mode. 


IV. Bücherschau. 

Akademische Turn- und Sportblätter. 

Dlurch die Einrichtung eines Turn- und Sportamtes 
für die Gesamtheit der deutschen Studentenschaft veranlaßt, 
haben sich die - verschiedenen kleinen akademischen Zeit¬ 
schriften für Turnen. Spiel und Sport zusammengetan. Die 
Schriftleitung der neuen Zeitschrift, die unter dem Titel 
„Akademische Turn- und Sportblätter“ monatlich im Deut¬ 
schen Sport- und Turnverlag erscheint, ist in die bewähr¬ 
ten Hände von Dr. med. A. Mallwitz gelegt worden, der sieh 
seit vielen Jahren mit der Frage der Leibesübungen ein¬ 
gehend befaßt und organisatorisch viel Gutes gestiftet hat. 
Unter den Mitarbeitern des Blattes seien nur Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Partsch in Breslau, Sanitätsrat Dir. Wülsten in 
Berlin Und der emsige Förderer der Volks-und Jugendspiele 
Prof. J. Heinrich! in Charlottenburg genannt, Namen, die 
allen Aerzten für die gute Organisation bürgen. Möge die 
Pflege der Leibesübungen an unseren Hochschulen Wurzel 
fassen und vorbildlich für alle Schichten: der Bevölkerung 
.werden! Das ist ein, Wunsch, der für unsere durch Kriegs - 
not und darauf erfolgtes Elend körperlich so schwer' her¬ 
untergekommene Bevölkerung durchaus am Plätze ist. — 

Wir hoffen, daß; der Hinweis auf das Erscheinen der Aka¬ 
demischen Turn- und Sportblätter genügen wird, um ihnen 
auch in dein Kreisen der Aerzte Freunde zuzuführen, da 'ja 
die Aerzte dazu berufen sind, keinen Wieg unbetreten zu 
lassen, der zur Wiederaufrichtung unseres Vaterlandes aus 
dem Elend zu seiner frühieren Höhe führt. Hirsch. 

Dr. Gustav Gabriel (Nauheim): Ueber den Grund des 
Watscheins bei rachitischen O-Beinen. (Dissertation 
Frankfurt am Main; 1920.) 

Die vorliegende Arbeit aus dem Institut von Prof. Ludloff 
beleuchtet alle die Fällte-vom „watschelndem Gang“, in denen 
durch .rachitische Veränderungen ,am Knochen System neue 
statische: (Bedingungen geschaffen werden, ehe auch' die 
MUskelin in Mitlerdenischaft ziehen. Tm allgemeinen wird 
durch; die O-förmige Verbiegung der Oberschenkeldiaphysen 
der Trochanter major von der Körpermittellinie abgerückt und 
gleichzeitig in die Höhe geschoben. Jedoch ist das Wat¬ 
scheln nicht allein von der Coxa vara und der Insuffizienz 
des MnsduIUs glutaeus med i.u=s abhängig, wie Debrunner 
meint, sondern kann noch durch andere Verhältnisse ber- 
vorgerufen sein. 

Nach der Ansicht des Verfassers ist ein: Hauptgrund die 
Verkürzungsbehiinderung des Beines im Kniegelenk; sie ist 
nicht durch' eine Beschränkung der Exkursionsfähigkeit durch 
irgendwelche Prozesse im Gelenk bedingt; sondern durch 
die Scheü, des Patienten, das Bein im Kniegelenk bis zum nor¬ 
malen für das- glatte Gehen, notwendigen Winkelmaß abzu¬ 
biegen, weil durch; die O-förmige Verbiegung des Ober¬ 
schenkelknochens der MUsculus redtu s femoris zu läng ge¬ 
worden ist, um dein! Unterschenkel nach 1 vorn! hjolen zu können. 
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Der Kranke hebt zum Ausgleich die 1 Hüftseite des zum-Gehen 
vörsdiwingeinden Beines und knickt den Rumpf nach: der 
entgegengesetzten Sieite ein, iu«n das Gleichige wicht z'u, halten. 
Dies; geschieht: in, rhythmischer Abwechselung und in typi¬ 
scher Abwickelung. 

(Es, gibt also einen Typus des Wätschelganges, wie es 
eineni Typus des normalen Ganges gibt. Verfasser setzt sich 
mit seiner Theorie in bewußten Gegensatz zu. Debrunner, der 
annimmt, daß das iiuckartige Hinüber- und Herüberwerfen 
des; Rumpfes geschehe, um sein Abrutschen auf der schräg- 
gestellten Beckenebene zu vermeiden,, wobei nicht nur das 
Vorhandensein einer Goxa vara verlangt wird, sondern, auch 
die 0-förmfge Verbiegung der Beine:, die Plättfuß Stellung 
der Füße unter gleichzeitiger Immenrotation des ganzen Beines 
und das; Abwickeln des Fußes über den Großzehenballen. Die 
Untersuchungen des Verfassers ergaben als Grund, des Wat- 
schelns überhaupt die Goxa vara-Sitellumg des Schenkel¬ 
halses mit Insuffizienz des MüscUlus glutaeus medius, In¬ 
suffizienz des MuscUlius rectus femoris mit Bewegungs- 
beschränkulng des Kniegelenkes und vermehrte Innenrotation 
durch Insuffizienz des MusöulJus glutaeus medius sowie Aen- 
derung der Länge des Mluscülus piriformis. Die Hüftgelenk¬ 
kapsel mit ihren VerstärkUngshändem erleidet keine'Verände¬ 
rung, die als Ursache für das Krankheitsbild anzusprechen wäre. 

Die Behandlung kann nur auf operativem ’ Wege ge¬ 
schehen. Die schräge Osteotomie auch 1 der Oberschenkel 
beseitigt die in der Veränderung der Gestalt des Knochens 
gelegenen anatomischen Ursachen. Von der Dauer des 
Krankheitszustandes hängt es weiter ab, ob die insuffizien¬ 
ten iMuskeln sich den neuen Verhältnissen wieder anzupassen 
vermögen. Hierfür dürfte die Nachbehandlung mit Elek¬ 
trizität, Massage und Heilgymnastik von gutem Erfolge sein. 

_Hirsch 1 . 

V. Technische Fortschritte. 

Ein neuer Zinkleimverband wurde der Th". Gold- 
schmidt IA.HG.__ in Essen unter Nr. 302 072 patentiert. 

In der medizinischen: Praxis werden in, vielen Fällen Zink* 
leimverbände verwendet, indem man die erkrankten Stellen 
mit iMüllbinden verbindet und diese mit Zinklei,m trän kt. Die* 
ser Zinkleim; wird in der Weise hiergestellt, daß; man, Gelatine 
in kaltem Wasser aufweicht und dann; im Wjasserbade: mit 
Zinkweiß, und Glyzerin erhitzt unter Innehaltung folgender 
Mischungsverhältnisse: etwa 100 g Zinkweiß, 200 gGelatine, 
300 g Wasser und 400 g Glyzerin. Dia Glyzerin; aber ziem¬ 
lich kostspielig und bisweilen gar nicht zu er hätten ist. so 
wurde nadhi einem anderen,, gleichwertigen, nicht teuren 1 , aber 
stets und leicht erhältlichen Stoffe gesucht. 

Es fand sich 1 , daß man einen mindestens gleichwertigen 
Verbau dl eiiim unter Verwendung von Glykol (Aethyliengly- 
kroll) 'herstelle,n kann. Anstatt 400 g: Glyzerin braucht man, um 
einen gleich guten: Verband ziu erzielen,, nur 150 g Glykol. 

Hierdurch wird einmal die Herstellung eines solchen 
Zinkleimverbandes wesentliicht verbilligt, weiter aber hat der 
Verband selbst verschiedene Vorteile;; vor allem erhärtet 
er gleichmäßiger, übt keinen schmerzhaften! Druck aus und 
sichert vollkommen die gewünschte Lagerung oder Abschlie- 
ßlung des: verbundenem Körperteiles. 


VI. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenhelten, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebung. 

.'Berlin. Wie in' der vorigen Nummer berichtet,, traten 
am! 31. Mai d. J. in Berlin Vertreter der groißen Kran¬ 
ke n k a s s e n v e r b ä n d e und der A e r z t e zu einer E, i n i - 
gungsverh an d 1 ung zusammen. Die Ver hän dliungen 
wurden am 1. Juni <& J. zu: Ende (geführt. Den Vorsitz; führte 
der frühere Direktor im Reichsamt des Innern, Unterstäats- 
sekretär Dr. Caspar, Beisitzer waren die Ministerialräte 
Dr. Sit zier '(Arbeitsministerium) und Dr. med. Hamei 
(Reichsministerium des Innern). Es wären vertreten: der 
Hauptverband der deutschen Ortskrankenkassen, der Gesamt¬ 
verband der deutschen Ortskrankenkassen, der Betriebs¬ 
krankenkassenverband, der Landkrankenkassenverband (und 
der Innungskrankenkassenverband durch Lehmann (Dresden), 
Meyer (Essen), Justizrat Wandel (Essen), Unger und! Fräs¬ 
dorf. Als Vertreter d'er Aerzte waren erschienen: Dippe 
(Deutscher iAerztevereinsbund), Hart mann (Leipziger Ver¬ 
band), Scholl (München), Biongartz (Karlsruhe), Fett (Fried¬ 
land in Ostpreußen) als Vertreter der Landärzte. Ueber das 
Ergebnis der Verhandlungen wurde ein ha 1 bamt Lieh er Be r i ch t 
bekanntgegeben. Danach kam in, der Frage des Arztsystems 
eine Verständigung der Parteien zustande, die eine wesent¬ 
liche A n n ä h e r iu, n g an die Durchführung der f r eien 
Arztwahl bedeutet. Ebenso wurde ein Einvernehmen 
über die Schaffung von sozial-hygienischen Einrichtungen 
durch Krankenkassen erzielt. Ueber die Frage der ärzt¬ 
lichen Vergütung mußte mangels einer Einigung der 


Parteien ein Schiedsspruch der Unparteiischen gefällt werden. 
Dieser sieht bei Bezahlung nach einzelnen Leistungen eine 
Verdoppelung der bisherigen Sätze vor, die auch der Be¬ 
messung der Pauschalvergütung zugrunde gelegt werden 
soll. Ueber die Annahme des Schiedsspruchs haben sich die 
Parteien bis Zum 15. Juni d. J. zu endären. 

Inzwischen wurden auch die Verhandlungen Zwi¬ 
schen dem Groß-B er 1 in er Aerztebund! und dem 
Verband de r B e r 1 i n e r Krankenk ass en über die 
Neugestaltung der Berliner kassenärztlichen Verhältnisse 
weitergeführt. Die Vertreter der Krankenkassen haben der 
Einführung der o r g a n i s ä e r t e n freien Arzt w a h 1 
griundsältzlich zugestimmt. Die weiteren, Verhandlungen 
drehen sich um die Honorarfrage ; in dieser Hinsicht wurde 
ärztlicherseits vorgeschlagen, eine bestimmte Quote der 
Kasseneinnahmen bzw. einen bestimmten Teil der Grund!- 
löhne (als Bezahlung der Kassenärzte ’ zu verwenden. Die 
Verhandlungen hierüber sind! noch nicht zum Abschluß ge¬ 
längt; es besteht jedoch Aussicht, daß bis zu Mitte Juni 
auch über diese Frage eine Einigung erzielt sein wird!. 

• Universitätswesen, Personalnachriditen. 

B e r 1 i n. Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Lu d w i g War- 
nekros, der früher eine Abteilung am Berliner zahnärzt¬ 
lichen Institut leitete, starb im Alter vion 63 Jahren. 

Leipzig. Der Ordinarius für Psychiatrie, Professor 
Flechsig, feierte arn 23. Mai d. J. sein goldenes Doktor- 
jübiläium. —- Pnof. E. Marx erhielt den neuen planmäßigen 
Lehrstuhl für Radiophysiik. — Der Vorsitzende des Leipziger 
Verbandes Sanitätsrat Dr. Hartmann wurde in den Reichs- 
writsebaftsräit berufen. 

Rosto c'k. Prof. Dr. Werner Hiueck, erster Assistent 
am Münchener pathologischen Institut, erhielt einen Ruf als 
ordentlicher Professor der pathologischen Anatomie an der 
hiesigen Hochschule'(als Nachfolger des vor einigen Monäten 
gelegentlich der politischen Unruhen erschossenen Prof. Ernst 
Schwalbe). 

Frei bürg i. Br. Der ordentliche Professor der patho¬ 
logischen Anatomie Dr. Ludwig A s c h o f f hat eine Berufung 
nach 1 Wien abgelehnt. 

Wien. Der ordentliche Professor der pathologischen 
Anatomie Dr. Richard Kretz ist gestorben. 


VII. Amtliche Mitteilungen. 

B 1 e k a n n t m a> c hiu: n g. 

Die Meningokokken- (Genickstarre-) Sera mit den Kon- 
trollnummern 26 bis'37 einschließlich, geschrieben : „ Sechs- 
undzwanzig bis siebenunddreißiijg“, aus den Höchster Farb¬ 
werken in Höchst a. Main, ,13 bis 17 einschließlich', geschrie¬ 
ben: „Dreizehn bis siebzehn“, aus der chemischen Fabrik E. 
Merck in Darmstadt, sind vom 1. Alpril d. J. ab wegen !Ab- 
laufs der staatlichen Gewäihrda'uer Zur Einziehung'bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kjontrolllnummern‘dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium: bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscM 
werden. 

Berlin, den 23. April 1920. 

Der PoTi zeip resident. I. Al,: Dr. ScMqgtendal. 

B 1 e k a n n <t m a c h lu; n g. 

Die TetanUs-Siera mit den Kiontrolnumhiern 1010 bis 
1053,, einschließlich, geschrieben: „Eintalusendzehn bis ein¬ 
tausenddreiundfünfzig“, aus den Höchster Farbwerken in 
Höchst am Main; 571 bis 655 einschließlich, geschrieben: 
„Fünfhunderteinundsiebzig bis sechshundertfünfundfüinfziig“, 
aus den Behringwerken in Marburg (Lahn); 90 bis 115 ein- 
schließlich, geschrieben: „Neunzig bis einhuiidertfünfzehn“, 
aus dem Sächsischen Serumwerk in, Dresden; 1, geschrieben : 
„Eins“, aus dem Pharmazeutischen Institut L> W|. Gans in 
Obe rurseil sind wegen Ablaufs der staatlichen Gewährdauer 
vom 1. 'April d. J. ab zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen KontroHnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium'bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kosten lös ge egen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 23. April 1920, . 

D e r P o 1 i z e i p r ä s i d e n t I. A 1 ..: Dr. Schlegtendal. 


nachdem unser Verlag seit Kriegsausbruch davon Abstand 
genommen hatte, den Bezugspreis für unsere Wochenschrift 
zu erhöhen, sieht er sich nunmehr doch gezwungen, in An¬ 
betracht der neuerdings sprunghaft steigenden Teuerung der 
Herstellungskosten (die Druckerpreise sind um ca. 1000 %, 
die Papierpreise um ca. 2000 % gestiegen) den Bezugs¬ 
preis ab 1. Juli d. J. auf M. 6.— vierteljährlich zu erhöhen» 
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Perle- des Thüringer Waldes, 


Natürl. kohlensaure Stahlbäder. • 

Stärkste Eisen-Arsen- 
Quetie Deutschlands. 
Spegialkiireii bei Herz-, 1 
Blut-, Nerven-, Frauenleiden. [ 
Erholungsbedürftige. 

Prospekt durch die Badedirektion. 


Besuchet 

Pftpüionrbfld 

MfiiJdllllUUlk Mül 

Bez. Halle. 

Hervorragendes Heilbad 


für Gicht, Rhenmatlsmns, Ischias 


Wunderbarer Wald. Herrliche Anlagen. 
Schöner Ruhesitz. Billige Steuern. 

Gute Lebensbedingungen, 

Auskunft und Prospekte durch. Magistrat —- -Badeverwaltung. 


lliuf II l*iliuf uwd deresi Folgen 

auch nach operativen Eingriffen (lang andauernden 
Erschöpfungszuständen),.. Neuralgien usw. werden t 

durch Trinkkur mit 



mit sleherm u. dauerndem Erfelge bekämpft« 

. . .Tagesdosis 1—5- Eßlöffel Levicowasser. 

Ohne Störung der Lebensweise leicht zu nehmen. 
Diesjährige, frische., klare .Füllung überall erhältlich. , 

Verordnung durch die Aerzte. 

Kurzeit in Levico : Juni—-September. 

Leulco-Ugfrlolo~Bgilqueilei! im. Ul. 

".Leyicp«..... '/ -■ . . 


wasserfreie Kalium-magnesium Silikatpaste 

Ein Antiphlogistum als Dauerumschlag 

1 ‘BSifb s&sjarasieinslaBis warrrsra I 
Die Probedose Mk» 9.HO 

Cftemiacfie Industrie? Berlin SO® 

' Köpenickerstr. 147. 
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|H Das aite bekannte Decoci. Sarsa- 
parillae compositum (Zittmannl) in 
= moderner, genau dosierter Form. 

. Eine Nachkur während der Karenzzeit nach vorausgegangener 
.Quecksilber- oder Salvarsan-Behandlung, Beeinflussung der 
nach Quecksilber auftretenden Störungen (Eczeme, Stomatitis). 

Dauer der Kur 4 bis 6 Wochen, 3X2 bis 3X4 Tabl. täglich. 

Zittmannin kommt in Schachteln zu 40 und 80 Tabletten in den Handel __ 
und ist durch alle Apotheken erhältlich. Literatur u. Proben zu Diensten. 

Fabrik: 5ÄRSA, chem. pharm. 8. m. b. H., Berlin 6, Kartstr. 31. 








finb unffrettig &ie beffen platten für 
IRontgsnaufnafjmen. .ßödjffe (Srnpfmb* 
fidjfelt, abfolut Rar/ reine ©djidjf, präsife 
^ieberga&e ber fetnfien ©trnfturen. 

SestigequeUe färaüid?er ßherotfaUen 
fie&ratt^öferfig eher in <Su&{fans. 

23r. Hetzer & 'Mütter 

3fa&rif pppfograftp. Pfaffen unb ßf/emifaften ^ 




M Rohlensdurekialtiges bcstesZhfel 
H . toasser-^. 


natürliches Thermahnrassen zur s 
Md&r ' dausirinkharen, | 

abgefäUi unierfKordrothe der Sfadhxrerr&alfung^ 

TDirkrf iDCrrbeugend und heilend hei 

ddneiirrm.Qictd.Jicdarrhen, 

der IPerdauungs-unddtmungs-Organe etc. ßrunrenschriften. durch 
dachener tPherrncdtncisser .Jdaiserbrunreri XL Q. dachenOZcrrd 44 



Briefmarken- ~ 

Sammlg. i. 4 Bd. Schwanebergers 
Kosmos mit KKmmfederrücken ca. 
35 Pfd., peinlich sauber, vorzüglich 
zum Weitersammeln, nur ca. 3500 
bis 4000 Stck., doch viele wertvolle 
. alte Stücke. Fester, spottbillig. 
Preis 9500 M. Besichtigung nur 
hier; sonst nur Voreinsendung des 
Betrages. Streng reell! 

Darme, Lehrer, Schüren Kr. Hörde. 



Bevorzugte Rf IIftllHlSSii: 

(Kern- Kunstprodukt) 


Aerztlich empfohlen bei: 
Blwtarmiaf, BlelcissucSÄt» 
Unterfernfthrung • 
s@wie allgemeinem 
Kräfteserfall* 


STiffi mit Makao 


H©rw@rra§feüf!es 

Mährmittel für 


Muster auf Wunsch. 

Pr, W. STÄHL 

Cttsi.LaboratoriuGi. Freitturg i. Br. 
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Das Strophanthus-Präparat mit stets gleicher 


Herzwirkung und mit voller Ausnutzung bei innerer Darreichung 

PUROSTROPHAnr 

(kristallisiertes gratus-Strophanthin) 

Indikationen: 

a) Interne Darreichung besonders angezeigt bei chronischen Herzkrankheiten, wie Myocarditis, Myodegeneratio, 
Kompensationsstörungen. . 

b) Intravenöse Injektionen bei akut bedrohlichen Schwächezuständen: Insuffizienz. Gegen mangelhafte Herztätigkeit 
bei schweren Grippefällen. Prophylaktisch vor Operationen. 

Chemisch dosierbar und daher unabhängig von der Gefahr falscher physiologischer Einstellung. 

Stark diuretische Wirkung. Vollkommen widerstandsfähig gegen Magen- und Darmsaft. 
Auch bei längerem Gebrauch ohne schädliche Nebenwirkungen auf Magen- und Darmtraktus. 

Tabletten ä Vz und 1 mg. Ampullen ä l U und J /2 mg. 

Chemische Fabrik Güstrow (Mecklbg.) 


Kein Jodtinktur« Mangel mehr! 

Auf Grund eingehender ärztlicher Erprobungen kann das von uns seit Jahren alleinig hergestellte Specialpräparat 

„HERPELIBRIN-liquidum“ 

iiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiriiiiiiiiiiiiiiiiiii»^ 

(ges. gesch.) 

als vollwertiger Ersatz für TiNKT. JOPil 

angesehen werden. 

Besonders festgestellte Vorzüge des „HERPELIBRIN-liquidum“ gegenüber der Tinct. Jodii sind: 

I. Absolute Ausschaltung von Reizerscheinungen, 

II. Vollkommene Reinlichkeiten bei den Indikationen, da „HERPELIBRIN-liquidum“ 
durch besondere Verfahren farblos gemacht ist, 

III. Unbegrenzte Lieferfähigkeiten, 

IV. Enorme Billigkeit der Preise gegenüber der heute ständig steigenden Konjunktur 
und Knappheit des Jodpräparates. 


Die Preisnotierungen für „HERPELIBRIN-liquidum“ sind: 

500 Gr. . . .■ Mk. 28. — incl. Glas und Emballage Korbfl. ä 10 Kilo .... Mk. 51. — per Ko. excl. Glas und Emballage 

1000 „ ... „ 54.— „ „ „ „ „ ä 25 „ . . . . „ 50.— „ „ „ „ „ „ 

5000 „ ... „ 52.— per Ko. „ „ „ „ Ballon ä 60—70 Kilo . „ 48.— „ „ „ „ „ „ 

Sonderpreise für höhere QtfMfitäten auf gefl. Anfrage. 


„HERPELIBRIN-liquidum“ ist durch den pharmaz. Großhandel zu beziehen oder vom alleinigen Fabrikanten 

Fabrik chemisch-pharmaz. Präparate Robert Poenitz, Delmenhorst i. Old. 

Telegr.-Adr.: Medikament. Fernruf 487. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. Th. Lohnstein, Berlin S 61, Urbanstraße 2; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Saia Nachf., Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114. 


Digitized by 

UNIVERSrnf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








Md« 15 


Bertin« 18. Junif 1920’ 


Erscheint Jeeten SoinpabencL 
Bezugspreis vierteljährlich M 6 — 
Pr©?« der eiiffieinen Nummer M l,~- 


'2.w beziehen durch, die Buchhandlungen. 
■ Postämter -sowie direkt vom Verlag. 
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: J’odismiis fast .ausgeschalteL 
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Schmier- und Ihj-e.ktionskur und 'wird da¬ 
her, vom den bedeutendsten .Autoritäten der 
Dermatologie verordnet. 
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-auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formest 

Rp. Pü. Kreosoti iSülvepK etc.) Jasper 0,05 

scat. ranaiw orig. “ 

Nur echt ~r- igt geschlossener OriginalscfaachteL 

Muster und ausführliche Broschüre gratis, und franco. 

Chemische Fabrik hob -Mai Jasper Nachfolger 

Bema»! bei Berlin. 


: : 4 rurilu§ je 

1 JS%» ■■■ artUÄg>leac,scaftlll*, dUaJbeliciiÄ 



ilmpte, aexitlls, diadbefiLetis, ntervoaiis, vulvae, aal, 'ürtlc&rfa.,/Strofulus. : 

' flink, 2ati|ipOidhLeii, Inferirfigpo» EJcazeme (besonder! friadie HatitenteUn~ 

«tun-gen, urMA .ÄrÄi*cEw*sm«les* - v 


■'UNGUENTUM €>fi : EIM 


EYE 


Digitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Tube' 60- g, Kr»-Bk«mli*8iit«apacfen-^g Tube‘65 g-— Literatur und Prober, kostenlos - - 

JKXlHSIER t €•.. - 6 . w. HU Fabrife 'pfcara. Fri»ar»t*, 


(VII 4 A^eiEME) 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 











-GEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL*ZEITUNG 


luOtoSlii 


Perle des Thüringer Waldes.. 
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Spezialkiiren; bei Herz», 
Blut-, ’ffervers-, Frauenleiden, 
Erholungsbedürftige. 
Prospekt durch die Badedirektion. 


^ (auch^ als 

Kreua&runiiien, Natürlich« ' Marfeiibader 

Ferdinandsbrantien, - Bruimensalas- 

; Vefstopfaag, Chron. Magen- und.Darmkatarrh, Gallen- tmd Leberteidefl.. 
aasMähnagT Allgemeine V’ollblütigkeitsbeschwerden und ElutGber- 
füüung im Unterleibe.- " ■ 

Blnttlmckgteigemfflg. Arteriosklerose, Herz- und Nierenleiden (Nieren¬ 
sklerose) «sw. ■' . 

Gicht, Fettleibigkeit, Fettherz, Diabetes. 

Frauenleiden und Beschwerden der Wechseljahre. 

-Rudolfsquelle 

Gicht, Rheumatismus, Harnsäure-Diatliese, Harngiies, Nieren- und 
Blaseusteines Blasenkatarrhe, chron. Nierenleiden." 

Rein-natürliche Mineralwässer. 

Die Marienbader. Heil Wässer sind jetzt wieder durch alle Apo- • 
theken ' und Drögenhahdiungen, ' sowie durch unsere 
Hauptniederlagen /'in Berlin J, F, Heyl&Co. 
und Dr.M.Lehmann / zu beziehen. 
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/km der Praxis —- für die Praxis , I 

von 

San.sRat Dr, Kar! Abel 

- (Berlin) 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 

Preis‘ einschließl. Teuerungszuschlag 
geheftet M. MM 
gebunden -M. 40,— 

Dr. Max Nassaus r schreibt 
’ in der Münch r- med. -Wochenschrift; - - 
, •. Besonders schön sind die anato¬ 
mischen Abbildungen; die zeigen, 
daß Abel' Grund hatte, ..seinem 
Lehrer Watdeyer das Buch zu. 
widmen. Die subjektive Färbung 
•des Werkes mächt dasselbe zu 
einer erquicklichen Lektüte. • 
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Ovoglandol 

Ovarial-Extrakt 100 9 /oig > 

hei Ovoriatomie, klimakterischen 
Beschwerden , Amenorrhoe, 
ßto Neurosen, genuiner Hyper¬ 
tonie, Eklampsie, Hyperemesis 
gravidarum, Adipositas, Chlorose 


Testiglandol 

Testes-Extrakt 400 0/oig 

bei Impotenz , männlichem Klimak¬ 
terium, Wachstumstörungen vor 
und nach der Pubertät , Schwäche 
des physiologischen Oesamttonus, 
nervösen Erschöpfungszuständen . 


Ampullen zur InjektionTabletten zum inneren Gebrauch. 
Literatur zur Verfügung durch „Cewega“, Grenzadl (Baden), 


NATÜRLICHES 



SPRUDELSALZ 


y.|TT IMf 1 I I 1 1 1 1B *> as a5 *® bekannte Decoct. Sarsa- 
me. i i I Bwl ßd SU I» i all pariüae compositum (Zittmanni) in 
============ (tabl. 0,3) ======== moderner, genau dosierter Form. 

Eine Nachkur während der Karenzzeit nach vorausgegangener 
Quecksilber- oder SalVarsan-Behandlung, Beeinflussung der 
nach Quecksilber auftretenden Störungen (Eczeme, Stomatitis). 
Dauer der Kur 4 bis 6 Wochen, 3X2 bis 3X4 Tabl. täglich. 

Zittmannin kommt in Schachteln zu 40 und 80 Tabletten in den Handel 
und ist durch alle Apotheken erhältlich. Literatur u. Proben zu Diensten; 

Fabrik: 8AR8A, chem. pharm. G. m. b. H., Berlin 6, Karistr.3i; 



isfdas allein echfe Karlsbader KÜillJ 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt-, j 

T^ieTneüie' Rü'ckBauf-Spritze I ^.* 



Für Blasen-, Darm- und 

Harnleiden 

In Krankenhäusern und Kliniken sowie in der 
Privaipraxis vieler Aerzte bestens bewährt. 

Empfohlen von ersten Autoritäten. 
Erhältlich in einschläg. Geschäften oder dirfikt durch: 

Sanabo Berlin W, BUlowstr. 12. 

: Prospekte. ~ Literatur. 



TE 




(Extr. Pichi-Pichi, Extr. Kawa-Kawa, Lecithin, 01. Chämomill.) 

Internes Antigonorrhoicum 

Indiziert in allen Stadien der Gonorrhoe u. deren Folge¬ 
zuständen sowie bei nervösen Beschwerden der Blase 

Wirkt ohne: unangenehme Nebenerscheinungen, ver¬ 
mindert die Gefahr der Komplikationen, setzt die 
Krankheitsdauer herab 
Packung: 

1 Schachtel Terogon mit 60 Tabletten zu 0,4 g 
Gebrauchsanweisung: 

Dreimal täglich 3—4 Tabletten nach dem Essen 


ein vorzüglich schmeckendes Kalkpräparat 

JOD-CALCIRIL 

BROM - CALCIRIL 

kräftigen den Organismus und erhöhen die Toleranz 
für Jod und Brom. 

Literatur und Versuchsproben zu Diensten 

Galcion - Gesellschaft m. b. H. 

Berlin W, Nollendorfstrafie 27—29 


r ärztlich erprobt and. empfohlen 

in der Therapie von alten, schlecht 
granulierenden Wunden 

besonders Unterschenkelgeschwüren, Krampfadern, Venenent¬ 
zündungen, spätsyphilitischen Geschwüren, Durchscheuerungen 
■ der Arnputätionsstüraipfe, Hämorrhoiden und Juckreizen im Alter, 
Wundsihtt und Durchliegestellen bei Erwachsenen und Kindern, 
bei Hautreizungen. • Frostwirkungen, Verbrennungen - aller Art, 
trockenen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, Pruritus, 
rissiger Haut, Intertrigo, Entzündungen u. a. m. 

-— Wirkt »chmerzliöderüd uttd Juckrei*stUle'nd/_- 

Größere Muster stehen zur Verfügung. 

Erhältlich in den Apotheken in Schachteln zu 2,30, 5,20 und 12,00 M. 


.^ITKo STB er!«n N.O .18 

Gr6,ße FrankFurtcr-Straße 00-81 


Acetonal 

Hämorrhoidal-Zäpfchen 

vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische, grami- 
lationsbefördemde Wirkung des Alsols und die analgetische 
und desinfizierende Wirkung des tert. Trichlorbutylsalicyl“ 
säureesters. 

Es wird jetzt wieder als Zäpfchenmass© 

reine Cacaobutter 

mit den bekannten Vorzügen gegen¬ 
über den Ersatnmassen verwendet. 

Indikationen; 

Bimerrholdal- Leiden, Pruritus ani, Prostatitis, ftetdarnt- 
erösionen, Rflastdarmtripper der Frau, zur Desinfektion des 
Änus und der Ampuiia reell bei Oxyuren. 

Originalschachtel mit 12 Zäpfchen MH» 8— 


Den Herren Aerzten stehen Literatur und Proben auch von 

Äthensa, Arsen “Äthensa, Llquor-Älsois 90%, 
Liquor-Nov-Äisoli, ÄSsol-Creme, Älsol-Streupulver, 
Perrheumal, Toramin, Acetonal - Vaginal - Kapseln 

jederzeit kostenfrei zur Verfügung durch ; 
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I. Originalmitteilungen. Häberlin: Die Rolle der See 

beim Wiederaufbau ..der Volksgesundheit. — Gehrmann: 
Dr. Oetkers „Urkraft“, ein neues Nährpräparat. 9 

II. R e f e r a t e. S t a d 1 e r: Zur Erkennung und Behandlung der 
syphilitischen Aortenerkrankung. — Zl'ocisti: Fleckfieber¬ 
therapie. — Cassel: Die Folgen der Unterernährung im all¬ 
gemeinen bei Kindern. — Me ins hausen: Meine Erfahrungen 

; über das künstliche Oberschenkelbein mit willkürlicher 1 Steuerung 
nach dem. System von Dähne-Haschke. — Laserstein : Ueber 
die Grundsätze bei der Pessarbehandlung. — Oppenheimer: 


I, Originalmitteilungen. 

Die Rolle der See beim Wiederaufbau der Volksgesundhelt. 

Von Dr. Häberlin-Wyk ,a ! uf Föhr. 

In den Jahresberichten vieler Kinderheime und Kinder¬ 
heilstätten finden wir immer wieder die stehende Notiz: 
Die Kinder haben soundsoviel an Gewicht zugenommen, 
kehrten mit gesund gebräunten Wangen und blitzenden 
Augen im ihre: Heimat zurück. Sie werden mir zugeben, 
daß. dies sehr hübsch klingt, aber nicht recht befriedigen 
kann, wenn man wissen will, was denn nun eigentlich ihn 
Organismus der Kinder vor sich gegangen ist. 

Ich habe mich bemüht, mit den. bescheidenen Mitteln, 
die dem praktischen Arzt zur Verfügung stehen, etwas Ge¬ 
naueres zu eruieren; und 5—(6000 Kinder systematisch 1 un¬ 
tersucht. Ich! fand dabei, daß z. B. der Birusftumf ang 
bei der Einatmung im Durchschnitt um 1,8 cm zunimmt, bei 
der Ausatmung um Ca. cm äbmimmt, d. h> lalso, daß sowohl 
die Ein- wie die Ausatmung erheblich vertieft wird. Ich 
mache besonders auf das letztere aufmerksam, da es nicht 
von etwa, zunehmendem Fettpolster herrühren Kann, im 
Gegenteil dadurch zum Teil kompensiert werden würde. 
Ich konnte in einzelnen Fällen eine Zunahme dies respirato¬ 
rischen Spielraums, der bei meinen Kindern durchs c'hniitt- 
Hch 5 cm betrug, auf 10—12 cm feststellen. Welche; enormen 
Sitoffwechseländerungen hinter diesen Werten stecken, 
brauche ich; Ihnen nicht auseinanderzusetzen. 

Ich fand ferner, daß die Muskelkraft an Hand und 
■Vorderarm, mit dem GolliidsChen Dynamometer • gemessen, 
durchschnittlich! um .10 kg zunahm. Auch daraus dürfen 
wir eine nicht ganz oberflächliche Besserung der Konsti¬ 
tution entnehmen. 

Weiter ergab: sich, daß. der B1 ;u t f a, r b ,s t o f f und B1 u t - 
eise n g e h 1 a I t um 10 bzw. 8 p/o zuiniahm. 

Die r o t e in B l iu, t k ö r p e r c h e in hatten um durchschnitt¬ 
lich i/ 2 Million zugenommen. ' 

Das Gewicht stieg um ca. 8 °/o in, ca. 6 Wochen, was 
etwa, das. Achtfache des normalen Aufstiegs, bedeutet. 

.Auch das Längenw;achstum zeigte sich! in meß¬ 
barer Weise gesteigert. 

NachuniterisUchungen ergaben mir dann an vielen Hun¬ 
derten von Kindern, daß das Errungene nicht alsbald nach 
der Rückkehr in die Heimat verschwand, sondern noch 1 
Und 2 Jahre nach' dem See auf enthalt als; Gewinn sich nach- 
weisen ließ. 1 ) 

- Sie. werden mir machfühlen, daß. ich immerhin befrie¬ 
digt war über die gewonnenen Werte, die, wenn sie: auch; an 
sich nur Aeußerlichkeiten betreffen, doch einen guten. Schluß 
auf feine innere Vorgänge gestatten. 

Dies ist . es nun aber keineswegs, was . ich 


Ueber die bei Arbeitern chemischer Betriebe beobachteten Ge¬ 
schwülste des Harnapparates und deren Beziehungen zur allge¬ 
meinen Geschwulstpathogenese. 

III. Verhandlungen ä r z 11 i eher G e s e 11 sch a f t en. Baineo¬ 
logische Gesellschaft (Fortsetzung). 

IV. Büch erschau. Koeppe: Die Diathermie und Lichtbehand¬ 
lung des Auges. 

V. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten, soziale Medizin, 
Medizinalgesetzgebung. — Universitätswesen, Personalnachrichten. 

I Ihnen vorzutragen beabsichtige. Die Umschau in 
der Literatur zeigte mir, ..daß; in, allen, Arten 
von Kinderheimen, Ferienkolonien ,aiuf dem platten Lande, 
im Wlalde, an Binnenseen, in mittleren und höheren Gebirgs¬ 
lagen genau dieselben Beobachtungen gemacht wurden: die 
Muskelkraft stieg an, der Brustspielraum nahm zu, Blut¬ 
farbstoff und Blutkörperchen vermehrten sich., Gewicht und 
Längenwachstum ebenso in einem die normale Zunahme 
überschreitenden: Maße . 2 ) • 

Diese Feststellung hat mich begreiflicherweise überrascht, 
damit war alles:, was ich' als spezifische Wirkung eines See¬ 
aufenthalts hatte geglaubt hinstellen zu können* über den 
Haufen geworfen. 

Nlu;n machte ich im Kriege eine , merkwürdige Beobach¬ 
tung in einer Kinderheilstätte an der See, die mit Ernäh- 
rungsischwierigkeitein zu kämpfen hatte; es zeigte sich 1 , daß' 
die Gewichtszunahme der Kinder stark zu wünschen übrig 
ließ. Die gewohnte übernormale Zunahme wurde fast in 
keinem Falle beobachtet. Ja, es. zeigte sich statt, des 'nor¬ 
malen Fortsehreitens , ein Rückgang, und zwar in, 60 % der 
Fälle. Aber merkwürdigerweise ergab sich, daß bei einer 
Anzahl von Kindern die gewohnte übernormale Zunahme 
eingetreten war, ohne besondere Zulage in der Diät, und 
zwar waren dies allermeist Kinder, die 1 recht tiefgreifende 
Erkrankungen, besonders Dir:üsen- und Knocheneiterungen 
hatten« 

Eine weitere Ueberlegung läßt aber dies Phänomen er¬ 
klärlich erscheinen. Wir wissen längst, daß solche- Patien¬ 
ten z. B. mit chronischen Fieberzuständen nach! kurzer Zeit 
an der See a'ufhören zu fiebern, daß' also der Körper im Kampf 
mit der. Krankheit außerordentlich entlastet ist. Von einer 
solchen Entlastung bis zur übernormalen Gewichtsvermeh¬ 
rung auch bei ungenügendem Angebot ist aber kein allzu 
weiter Sichritt. 

■ Dem Faehmanin! fällt hier ganz von, selbst das immer wie¬ 
derholte Mahnwort des leider verstorbenen Geheimrats 
A;. Ewald!, des: Mitbegründers der Seehospize in Deutsch¬ 
land ein, „daß. die: Seehospizie für andere als die- eben ge¬ 
nannten Krankheiten zu schade seien“. — Von den zahl¬ 
reichen Seehospizeu aber (4000 Betten) ist nur die Nörd- 
heimstiftung in Sahlenburg mit 1(60 Betten und ein Adnex des 
allgemeinem Schöneberger Seehospizes auf Föhr mit 30 Bet¬ 
ten für Knochentuberkulose eingerichtet. (Es bedarf kaum 
der Erwähnung, daß es nicht angängig ist, in ein allge¬ 
meines Seehpspiz, das keime besonderen Vorrichtungen an 
Material und Personal besitzt, solche Kranke aufzunehmen.) 2a ) 
Sio konnte es kommen, daß Karewski (Thaliassotherapie-Kon- 
greß, 1914) es beklagte, „daß es ihm und Baginsky nicht 
gelungen! ^ sei, Kn ochentubcrkulöse in Seehospize zu bringen, 
nicht weil die Kommunen sie nicht sandten, sondern weil 
sie- die Seehospize nicht amnahmen“. 


. 1), Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege 1914. — Arch. f. 2) Vgl. besonders die Berichte französischer und schweizerischer 

soziale Hygiene u. Demographie 1918. — Veröffentl. aus d. Gebiete d. Ferienkolonien Delperier, Desdouity u. viele andere 
Medizinalverwaltung Berlin 1912 u. a. a. O. 2a) Vgl. z. B. Lennhoff,' Ztschr. Baln. 1910. . 
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Im 1 Jahre 1918 hielit Salge 2b ) in Straßburg einen be¬ 
merkenswerte Vortrag über die neuen Aufgaben bei der 
Fürsorge für tuberkulöse Kinder, deren: Anzahl, was ins¬ 
besondere die offene Tuberkulose betrifft, ganz außerordent¬ 
lich 1 zugeinommem: hat. 3 ) Er betonte, daß das erste und 
wichtigste eine sorgfältige Auswahl für die einzelnen Heil¬ 
stätten sei Und daß. es ihm oft Entsetzen erregt habe, welche 
Kinder in Hospize entsandt wurden: „'Wenn wir bloß das 
Geld noch! hätten; was da umsonst ausgegeben wurde!“ 

iMeine Herren, jeder von Ihnen, der die Verhältnisse 
kennt, wird Salge hier voll und ganz beistimmen, auch darin, 
daß ziur Entsendung in einzelne Heilstätten eine ein m ali'g e 
Unters.ucbung nur Anhaltspunkte von relativ geringem 
Wert liefern könne. < 

Diese Klage, daß im Gegensatz zu der vorbildlichen Or¬ 
ganisation der Erwachsenen-Fürsorge die Kimder-Fürsorge 
sehr mannigfaltig und verschieden,artig und daher sehr un- 
ökoniomisCh sei, ist allgemein!* (Bfagiinsky, Tugen dreiich 1 , 
Rabnow 4 ), Abel 5 ) und viele andere 6 ).) Zu fordern ist: 
Organisation unter staatlicher oder städtischer Führung, der 
sich auch die im übrigen, intet zu entbehrenden privaten 
Veranstaltungen anzugliedern haben. Es ist zu hoffen, daß 
dies nun in Bälde erreicht wird; am 20. 2. erfolgte in. der 
preußischen Landesversammlung eiin Antrag Dr. Friedbergs 
a'uf reichsgesetzliiche Regelung der Tuberkiulosenbekämpfung. 
SiChloßmann hat ihn begründet. 'Ministerialdirektor Glatt¬ 
stem.' teilte mit, daß ein entsprechender Entwurf im Reichs- 
aimt des: Innern schon fertiggestellt sei. Da, nun die Kinder¬ 
fürsorge zium großen Teil Tuberkulosenfürsorge ist, würde 
diese, so gut wie ganz der gesetzlichen Regelung teilhaftig-, 
In dieser Organisation, die die Kinder vom Säuglings alter an 
im Auge behält, findet eine Aussonderung statt, die die je¬ 
weiligen Heilmaßinahmen feststellt. So selbstverständlich 
das klingt, so dringlich 1 ist es zu betonen, daß es ganz un¬ 
möglich ist, nach einer einmaligen Untersuchung festzu¬ 
stellen, welche Maßnahmen für ein Kind nötig sind. (Ja, 
selbst diese einmalige Untersuchung findet mitunter mit einer 
kaum zu überbietendem Leichtigkeit statt. Jeder Sachkun¬ 
dige wird mir beistimmem, daß Salge mit seiner obigen dies¬ 
bezüglichem Kritik einen äußerst wunden Punkt berührt hat.) 
Wenn diese Organisation wirken soll, so muß eine Klassifizie¬ 
rung der vorhandenen Heilmittel mit spezieller Indikatipns- 
stel'lung erstrebt werden. In manchen Fällen mag dies nicht 
leicht sein, andere Faktoren aber haben eine sehr deutliche 
Eigenart; so gibt es -für die Bekämpfung mancher Volks¬ 
seuchen und Dyskrasi.en gewisse Klimata, die eine besondere, 
sonst nicht Zu ersetzende Wirkung haben. Zu diesen' gehören 
das Höhen- und das. Seeklima. Für Deutschland kommt fast 
nur das letztere in; Betracht. 

Schon lange, ehe die Allgemeinbeh and 1 ung der Knochen¬ 
tuberkulose mit Sonnenbestrahlung im Hochgebirge (gewöhn¬ 
lich 1 nicht ganz zutreffend Heliotherapie genannt; Bern¬ 
hard und Roll iier —- erster Beginn T902/03 —) die. alf- 
gemeine Aufmerksamkeit auf sich zog, wurden in zahlreichen 
europäischen Ländern viele Zehntausende von Kno chen - 
und Drüsentuberkulosen mit Seekur behandelt. (In Eng¬ 
land schon um 1800, in Italien und Frankreich Ca. 1850.) 
Heiluingsprozente sehr gut. . 

In früheren: Jahren war es B;erck-s ur-M er, das wie 
heute Leysin das Mekka derer darstellte, die sich mit 
Knochentuberkulose befaßten, und welche, erfüllt von dem 
dort Gesehenen, in ihre Heimat ziurückkehirten. Ich er¬ 
innere z. B. an. den Bericht von Jo ach i mstha Tin der 
Berliner Medliz. Gesellschaft 1911; in. der Tat sind die Ein¬ 
drücke von, Berck unvergeßlich, Hunderte von Wiirbelent- 
zümdungen, Hüftgelenkentzüindungen in alten Graden und 
Stadien, lieber die Erfolge bestehen längst ausgedehnte Sta¬ 
tistiken. Armaiing a iu d und De s p i n e, haben 1905 
50 000 Fälle veröffentlicht, von mir sind etwa 25 000 Fälle 
zusiamm enge,tragen-:, desgleichen von Monti (Wien), Sehe- 
p eiern (Refsnaes) und vielen andern, 7 ) Merkwürdigerweise 
scheinen diese Statistiken in Deutschland wenig bekannt 
geworden zu sein. — Auf die Anregung durch Beeck geht 
auch die Gründung des ersten deutschen ' Seehospitals für 
Knochentuberkulose, der hochherzigen Stiftung von Markus 
Nordheim in Sahlenburg, zurück. 

Die Thalassotherapie der Knochentuberkulose hat schon 
recht früh von . Besonn ung Gebrauch gemacht, z, B. berich¬ 
teten V i d a 1 - Hyeres und R e v i 11 e t - Cannes schon 1904 
darüber. 8 ) 


2b) Straßburger medizin. Zeitung, XV, 1. 

3) Bielefeld (Verh. d. Z. K. z. Bek. d. Tub. 1919): In den Hanse¬ 
städten mußten wir die Plätze für Kinder um das Vier- bis Fünffache 
erhöhen und genügten damit noch nicht annähernd. ' • 

Zur Tub.-Bekämpfung, 1918, Verhandlungen d. Zentralkomitees. 

' 5 ) Der Wiederaufbau, der Volkskraft nach dem. Kriege. Jena 1918. 

6 ) Concordia 1913, No. 9. 

7 ) Diesbezügliche Literatur s. Häberlin, Seehospize, Leipzig, Klink- 
hardt, 1911 S. 67 ff. u-. 111 ff. und Karewski, Thalassotherapiekongreß 
Kolberg 1911. 

8) Klimatotherapiekongreß Cannes 1904. 


Hierzu vergleiche man den noch in frischer Erinnerung 
stehenden Physiotherapiekonigreß in Berlin 1913, auf dem die 
Vertreter der Thalassotherapie ihre Erfahrungen über 
Knochentuberkulose mitteilten. iMenard, der Leiter des 
1000 Betten zählenden Hospital maritime in Berck bemerkt: 
Lüftung und Besonnung, welche er nach einem Besuch; in 
Leysin eingeführt, seien ein großer Fortschritt, daß, er heute 
alle Fälle von. Ooxiti.s, Gionitis, Spondylitis und Drüsen¬ 
eiterung heile, wenn lange genug in Berck in Behandlung. 
Vgl. TrepJin, Mediz. Klinik 1914, Nr. 18, und Hayech 
(Mailand), Riv. Osped. 1914. Kausch! (Berl. Tagebl., 
3. Nov. 1918: „Die Fälle chirurgischer Tuberkulose schicken 
wir heute entweder ins Hochgebirge oder an die Nordsee. 
Es ist ein Irrtum zu glauben, die Kur an der See sei nur im 
Sommer möglich.“) 

Hier ist der Ort zu sagen, daß seit Menschenaltern 
sowohl an der Aermelkanalküste wie in skandinavischen Län¬ 
dern, z. B. in dem hochnördlich gelegenen Fredricksvaern; 
der Winter als trefflich ge eignet erprobt ist. Tn’Berck gilt 
das geflügelte Wort: „Um hiver väut bieni deux etes.“ 

Bernhard (Neue D. Chirurgie, Band 23, 1917) und 
R o 11 i e r (Helioth. d. Tub. 1913) sprechen deutlich 1 aus, .daß 
der Seeküste durch 1 ihre besondere Lichtintensität und Reich¬ 
tum am chemischen Strahlen für reine Sonnentherapie ein 
großer Vorzug zükomme, daß sie auch! an, der Nordsee, be¬ 
sonders für Kinder, sehr günstig wirke. „Die Wahl zwi¬ 
schen See und Höhe sei viel schwieriger als zwischen Höhe 
und Ebene, welch letzterer die Reinheit der Luft und die 
dem See- und Höhenklima eigenen: stärkenden Heilfaktorem 
fehlen, so daß es dahingestellt sein müsse,’ob es lohne, in der 
Ebene Anstalten für eine System atisc'hie, alleinstehende Son¬ 
nenkur einzurichten, denn es, dürfe nicht vergessen werden, 
daß es nicht nur die heiibriingen(de Wiirkung der Sonnenstrah¬ 
len sei, der malni die schönen Erfolge zu verdanken hat.“ 

Hier muß hingewiesen werden auf das treffliche Referat 
von Rio bin 9 ) über Biologie der Heliotherapie auf dem 
Internationalen Tbalässoiherapie-Kongreß in Cannes 1914. 
Er kommt zu dem Schluß.* „Die Helioth er, apie an, der See¬ 
küste ist die beste therapieufisdhe Applikation der Sonne 
für d'en menschlichen Organismus, denn sie setzt uns in 
den Stand, die Seekur mit der Sonnenkur zu verbinden,; 
da diese beiden Behandlungsarten ungefähr die gleichen 
biologischen Eigenschaften haben, addieren sich' ihre heilen¬ 
den, Effekte. Die Sonne an 'der See ist sehr reich an chemi¬ 
schen Strahlen, denn zur direkten Bestrahlung gesellt sich 
das diffuse Licht, das vom Wasser und Sande reichlichst 
reflektiert wird. Es besitzt auch in. beträchtlichem Maße 
Wärme und Lichtstrahlen.“ Ich zitiere hier Robin beson¬ 
ders, da für Frankreich 1 Leysin oder ähnlich günstig situierte 
Gebirgsorte erheblidh näher liegen als für uns. 

Ob nun der Höhe oder der See die größere Wirksam¬ 
keit zukommt, jedenfalls ist es aufs freudigste zu begrüßen, ■ 
- daß die von der Höbenbehamdlüing ausgehende Bewegung 
nunmehr die längst von vielen Seifern, z.‘B. von mir Sn dieser, 
Gesellschaft 1909, erhobene Forderung in die. Tat umzusetzen 
beginnt : Was der Lungentuiberkülpse recht, ist der Knochen¬ 
tuberkulose billig: Eigne Heilstätten in klimatisch 
besonders bevorzugten Gegenden. Daß auch binnenlän¬ 
dische Kurorte für solche Heilstätten ausgezeichnet geeignet 
sind!, zeigen die Erfolge von HölienlyChen, wo Bier und 
K i s c h hervorragende Heilungen, erzielen. 

Es ist aber wohl von der Mehrzahl der Spezialthexia- 
peuten anerkannt, daß Sonderklimata wie See und Hoch- 
gebirige Vorzüge vor dem Binnenland besitzen. 10 ) Ber so 
schweren Erkrankungen wie Coxitis und Spondylitis' wird 
man gern alle Chancen ausinützen. 

Für die See steht die 1 Anregung des Gesamtstoffwechsels 
bei. Erwachsenen durch die Untersuchungen von, Loew.y, 
Müller, Crom he im unld Bo rh steinin Sylt fest* Hä¬ 
berlin, und F. Müller in Wyk fanden bei Kindern einen 
Netto-Umsatz von 2700 Kalorien pro qm gegen 1445 Kalorien 
in. der Heimat und 1500 Kalorien im einer Wälder holungsstätte 
•in der Nähe der Großstadt. Die Untersuchungen von 
E. Müller und F. Müller in Norderney "'an Kindern: er¬ 
gaben den Eiweißansatz absolut und prozentig besser, ebenso 
die Schwefel-, Phosphor- und Kalkretention; „die Kinder 
haben in, Norderney Muskel- und KnoChensubstanz ange¬ 
setzt. Sie sind fettarmer, vielleicht wasserarmer und Tan¬ 
ger geworden.“ y . 

Es hießie älisio, sich eines vorhandenen, anerkannten Hilfs- 

9 ) Robin ist für Frankreich in Klimato-Physiologie dasselbe wie 
Zuntz für Deutschland. 

10) Vulpius gründete seine Heilstätte im Soolbad Rappenau. — 
Bier rühmt das Klima der Mark als eins der besten in der Welt. 
Schon wegen Geldmangels ist es nicht möglich, alle Knochentuberkulosen 
an die See oder ins Gebirge zu senden. (Kisch.) — Rabnow (Verh. 
d. Z. K. z. Bek. d, Tub. 1919)- will gewisse Küsten reserviert sehen für 
gemeinnützige Anstalten zur Unterbringung 1 von Knochentuberkulosen. — 
Hoffa (Hyg. Rundschau 1903): „Der Aufenthalt an der See ist segens¬ 
reich. Berck z. B. gibt 80% Heilungen. Aber es gibt keine Möglich¬ 
keit, alle Kinder an die See zu bringen.“ 
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mittels micht bedielmen, wenn man bei 1 der jetzt itn Gang 'kom~ 
mendiem Gründjung von Anstalten für Knocherituberkulosie 
nicht ln erster Linie an "das SeekMma denken; wollte. n ) 

Die Befürchtung, die Strauß 12 ) auf Grund"eigener und 
fremder Beobachtungen ausspricht, bei Unterernährten wirkt 
Strahlen-(Sonnen-)therapie nicht, trifft für die Thalassothera¬ 
pie nicht zu: ich erinnere an H o u ze; 1s Worte (Thal äs so- 
•therapie-Koingreß 1895) und Pierre's (Thalassoth.-Kongr. 
1903), daß eine lange Erfahrung ihnen gezeigt, daß bei den 
Armen die glücklichen Wirkungen der Seekur sieh schneller 
und vollständiger einstellen als bei den Reichen, Auch ich 
habe dieselbe Beobachtung gemacht In die gleiche Kategorie 
fällt übrigens die, überall gemachte Beobachtung, daß die 
Gewichtszunahme im Ferienkolonien um so stärker ist, je 
ungünstiger der Ernährungszustand vorher war. Ich habe 
an je 700—800 Kindern gefunden, daß hier in Wyk arme 
Kinder um 9,3, die reichen um 6,7 % Zunahmen. 13 ) 

Ah dein Seeküsten brauchen wir keineswegs neue Ein¬ 
richtungen zu schaffen, sondern wir können, die zahlreich' 
vorhandenen Seehospize dazu benutzen (4000 Betten), wie 
auch Bier für die in der Ebene in Angriff zu. nehmende 
Souinenbehandlung die Benutzung vorhandener Einrichtun¬ 
gen. rät. Daher ist zu. fordern: Einrichtung möglichst vieler 
der schon, bestehenden Seehospize für Knochen- und Drüsen- 
tuberkuldse, auch schweren Grades, soweit sie nicht schon 
dafür eingerichtet sind. Es versteht sich von selbst, daß, nicht 
jedes beliebige Haus ohne weiteres zur Aufnahme solcher 
Patienten geeignet ist. Luftig,e* stark belichtete Scblaf- 
räume, ausgedehnte Veranden, entsprechende Verband- und 
Baderäume, ausgedehnter Strand usw. Selbstverständlich 
ist auch, daß eine Mischung von schweren und mittelschwe¬ 
ren, ja selbst , leichten: Knochentuberkulosen mit erholungs¬ 
bedürftigen und anämischen Kindern nicht angängig ist. 

Außer dem Material ist aber besonders das Personal 
von Wichtigkeit. Darüber müssen wir uns klar sein : wenn 
auch eiine operatioinslo-se Behandlung stattfindet, so be¬ 
deutet das alles andere eher, ,als daß therapeutisch nichts 
getan werden soll, „il faujt infiniment plus d’hiabi,leite e;t de 
savoir poiur güerir une ooxälgie sans Operation/ 4 v (Calot). 
Sorgfältige allgemeine «und lokale Behandlung Ist unerläß¬ 
lich. Wie Bier sehr richtig sagt, gerade die allereiinfachsten 
Dinge werden am wenigsten richtig gemacht: Unterbringung 
(vgl. Dosquets und Bernhards Vorschläge über Blauart), 
Lagerung, allgemeine Hygiene, Ernährung, Medikamente), 
Verbände, Punktionen, allgemeine und lokale Besonnung, 
Stauung, spezifische Therapie, Technik der Besonnung (vgl. 
Rollier, 1. e.), Luftbäder usw., aufmerksame Abstufung der 
Kurmaßnahmen, strenge Individualisierung: 14 ) Das be¬ 
zieht sich nicht nur auf die Schwestern, sondern auch auf 
den Arzt, und Bier hat vollkommen recht, wenn er deuChi- 
rurgein die Behandlung der Knochentuberkulose gewahrt 
wissen will, auch wenn absolut konservativ vorgegangen) wird. 
Ich glaube, daß dies auch vor einem nichtchirurgischep 
Auditorium nicht begründet zu werden braucht. Daran sollte 
die Ausnützung ..der Seeküsten^ nicht scheitern können. Wenn 
Hohenlychen von Berlin aus ärztlich 1 bedient wird, so sollte 
dasselbe von Hamburg, Bremen oder Kiel, Greifswald, 
Rostock oder Königsberg für die See geschehen können, 
wo nicht wie in Sahlenburg Faebdii.ru.rgen am Ort selbst 
wohnen. „Das, .ganze ist weniger eine Sache verwickelter 
ärztlicher Kunst als eine Sache der Organisation. Ist der 
Karren erst einmal i m Gange, so läuft er mit verhältnismäßig 
geringem Aufwand von ärztlicher Arbeit weiter.“ (Bier 1. C.) 
Zu beachten.: Die Kranken sollen möglichst früh gesandt 
werden, nicht erst, wenn alles andere schon umsonst ver¬ 
sucht ist; um an, einem-versteiften Hüftgelenk eine jahrelang 
eiternde Fistel auszuheilen, dazu ist der Aufwand einer See¬ 
kur reichlich groß ; aber zurzeit sind es meist solche alten 
Prozesse, die wir bekommen. 

Für eine weitere Erkrankung ist in Frankreich!, Eng¬ 
land, Italien, Dänemark u. a. die günstige Beeinflussung durch 
das Seeklima erwiesen, nämlich Rachitis, die mit aus¬ 
gezeichnetem Erfolge geheilt wird. 15 ) Auch für die Rachitis 
ist zurzeit ein,.verstärktes Ajuftretein in Deutschland! erwiesen 
und. darum der Moment gekommen, meiner früher schon oft 
ausgesprochenen Mahnung neuerdings Ausdruck zu, geben, 
an der See Babystationen zu etablieren (vgl. auch Kirch- 
be rg, Kinderarzt 1911, Heft 12). Arm ainigaud nimmt 
in Arcachon; Kinder Unter 2 Jahren auf: „Les enfants. arrivent 
dans des. conditions lamentables, ills sont deformes au delä 
de tout Ce cpLon peut supposer. Sous la seule iufluence de 
lä climato.therapie et de Ila thalassotherapie ils se redressenf 
dj’une fagon remarqiuable, sans aucun. .recours ä des appareils/f 

H) Man sollte nicht säumen, auch bei uns in der Ebene schleunigst 
und in ausgedehntem Maß die Sonnenbehandlung der Tuberkulose in 
Angriff zu nehmen (Bier, Tuberkulosis 1918). 

!2) Deutsche Mediz. Wochenschr. No. 2, 1920. 

13 ) Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentl. Gesundheitspflege Bd. 46. 

rigHäberlin, Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege 1919, 32. Jahrg. Nr. 6. 

15 ) Vgl. oben: an der See war Kalk- und Phosphor-Retention erhöht. 


il! 

Er gibt 72 % Heilungen und 25 % sehr gebessert,, Berck 
gibt „100 % und Refsinaes 89 % Heilungen an. 

Ich fürchte nicht, daß: irgend jemand glauben wird, diese 
Ausführungen seien pro domo gemacht. Es soll damit weder 
der Höhenbehandlung, noch den suburblanen Anstalten, die 
schon, durch ihre leichte Erreichbarkeit unentbehrlich sind, 
ihre vortrefflichen Erfolge streitig gemacht werden. Der 
spezifischen Therapie gar nicht Zu gedenken, denn wie Wolff- 
Eisner schon früher in dieser Gesellschaft aius'fülhrte, ergän¬ 
zen sich spezifische Und klimatische Therapie, ohne sich 
auszuschließen. 

Wenn es auch bisher nur in, ganz vereinzelten Fällen 
gelungen ist, das von mir eben besprochene klimatische Hilfs¬ 
mittel für die Spezialanstalten für Knochentuberkulose auszu- 
riützen, so lebe ich doch der unerschütterlichen Ueberzeu- 
gung, daß die hier noch ungehoben ruhenden unersetz¬ 
lichen Schätze von Heilkraft sich in kurzem einen Ehrenplatz 
beim Wiederaufbau unserer Volksgesundheit sichern- werden. 


Dr. Oetkers „Urkraft“, ein neues Nährpräparat. 

Von Dr. Gehrmann, Berlin. 

In Friedenszeiten hat man öfters die Frage erörtert, ob 
die sog. Nährpräparate, überhaupt notwendig sind. Diese 
Frage wurde für den Gesunden im allgemeinen verneint, 
und auch bei den Kranken glaubte man in der überwie¬ 
genden Mehrzahl der Fälle Nährmittel: entbehren zu können, 
da ja Eier, Milch, Sahne, Butter, Mehlsuppen usw. jederzeit 
in genügender Menge zur Verfügung waren. Durch den: jetzt 
bestehlenden Mangel am diesen Nahrungsmitteln, besonders 
an 1 eichtverdaulichen eiweiß- und fettreichen Substanzen, ist 
das Anwendungsgebiet der Nährpräparate nicht nur für den 
Kranken, sondern auch für einen großen. Teil der Bevölke¬ 
rung, besonders der Großstädte, die, durch 1 die Unterernäh¬ 
rung zu leiden haben, ein weit größeres geworden. Nadi 
Rubner erreichten die Opfer der deutschen Zivilbevöl¬ 
kerung an Toten als Folge der Blockade im 1 dritten: und.vierten 
Kriegsjahre fast die blutigen Verluste des Heeres. In den 
ersten fünf Monaten des Wjaffenstiflstandes starben min¬ 
destens weitere hunderttausend Menschen au Hunger. Auch 
jetzt haben sich diese traurigen Verhältnisse noch nicht 
wesentlich gebessert. Besonders bei akuten. Erkrankungen, 
wie Grippe, MagemDarmkatairrh usw-, hat sich das Bedürfnis 
nach Nährpräparaten gesteigert, da in den meisten Fällen 
die früher erprobte Krankenkost nicht so schnell, wie es not¬ 
wendig ist, und in so ausgiebigem Mäße beschafft werden 
kann. So sind beispielsweise die zahlreichen Todesfälle bei 
Grippe nicht allein auf die allgemeine Unterernährung zurück¬ 
zuführen, sondern sie finden ihre Ursache besonders darin, 
daß die Nahlrungszufuihr nach Ausbrudh der Krankheit unzu¬ 
reichend und unzweckmäßig war. 

Die heute so zahlreichen. Fälle von Erschöpfung, Unter¬ 
ernährung und verminderter Leistungsfähigkeit sind in erster 
Linie auf die mangelhafte Zufuhr von Eiweiißistoffen zu den 
arbeitenden Gewebszellen des Körpers zurückzuführen. Die 
Verdauungsorgane haben durch die Kriegskost (Kohlrüben, 
Kriegsibrot usw.), arg gelitten. Vielfach ist infolgedessen auch 
die beste Nahrung nicht imstande, der Erschöpfung entgegen¬ 
zuarbeiten. Es muß deshalb die zugeführte Nahrung nicht 
nur an und für sich!, sondern auch für die betreffenden Men¬ 
schen eine verwertbare und verdauliche sein, weil auch sonst 
wiederum das Eiweiß nicht in genügender Menge und 1 Zeit 
zu den Körpergeweben gelangen kann. Dabei nehmen die 
Anforderungen, die an den Einzelnen heute gestellt werden, 
stetig zu. Dürch körperliche Ueberbürdung oder geistige 
Ueberanstrengung kommt es nicht selten zu einem Mißver¬ 
hältnis zwischen Verbrauch und Aufbau des Körpers an, Ner- 
venkraft. Daß auf diesen . Ernährungsmiangel zahlreichie 
Krankheiten zürückgefübrt werden müssen, ist allgemein be¬ 
kannt. o : : 

Aus der beträchtlichen Zahl der angepriesenen Nähr¬ 
mittel. kommen nur solche in Frage, die bestimmte, erforder¬ 
liche Nährstoffe in leiChtverdauliCher Form enthalten und 
welche durch ihren; Wohlgeschmack und ihre Zuträglichkeit 
geeignet sind, die durch 1 die Krankheit und Unterernährung in 
ihrer Tätigkeit .herabgesetztem Verdauungsorgane zu entlasten 
und zu schonen. r 

Ein Nährpräparat, welches, allen diesen Anforderungen 
entspricht, ist Dr. Oetkers Eiweißnahrung „Urkraft“. Es ist ein 
feines weißes Pulver, das sich besonders durch seine leichte Ver¬ 
daulichkeit auszeichnet. Nach den neuesten Untersuchungen von 
Dr. Aufrecht, Berlin, ergab die Analyse u. a. folgenden Befund: 
Wasser da. ’8.%- 

'StiCkstoffsubstainiz ca?, ,66 % 

■ Kohlehydrate ca. 16 % 

gfyzerinphosphorsaures Calcium; ca» 8 % 
Besonders hervorzuheben ist der hohe Gehalt am leicht 
verdaulichen Eiweißstoffen. Das Mittel wurde ausnahmslos 
gern; genommen. Die Tagesmenge betrug drei bis vier Tee¬ 
löffel. 1 
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Ich habe „Urkraft“ in einer Reihe von Fällen, bei Unter¬ 
ernährten und Rekonvaleszenten mit gutem Erfolge an¬ 
gewendet. Es hat sich als ein für jedes Lebensalter geeig¬ 
netes gutes Nährmittel erwiesen und verdient, von den Kol¬ 
legen besonders beachtet zu werden. Auf die einzelnen Fälle 
näher einzugehen, behalte ich mir für später vor. 


II. Referate. 

Prof. Dir. Ed. Stadler (Pfauen): Zur Erkennung und Be¬ 
handlung der syphilitischen Aortenerkrankung. (Zen¬ 
tralblatt für Herz- und Gefäßkrankheiten, 1920, April.) 

Verfasser macht auf die außerordentliche Häufigkeit der 
syphilitischen Aortenerkrankung aufmerksam. Wenn sich 
neuralgische und rheumatische Beschwerden in den, Schultern, 
bald stärkeres, bald schwächeres Druckgefühl unter dem 
Brustbein; geringe Atemnot bei. Anstrengungen und nach 
seelischen Erregungen bei früher gesunden und kräftigen 
Leuten im Alter von, 40 bis ,55 Jahrein zeigt,, dann soll man in 
erster Linie: an eine syphilitische Erkrankung der Aorta, den¬ 
ken. Die anammestische Angabe des Fehlens einer Syphilis 
ist nicht hoch zu bewerten ; entscheidend ist die BlUtunteir- 
' suchung nach Wassermann, und Sachs-öeiorgi. Für die kli¬ 
nische Diagnose Ist im Amfangsstadium ein Klingen und Be¬ 
tonen des- zw eiten Aorten tons sehr wichtig. Für die Be¬ 
handlung, ist die rechtzeitige Einleitung einer Salvarsankur 
Zu empfehlen. Aber auch bei: der viszeralen Spätlues kann 
man mit großen Dosen.Siaiyarsan gute Erfolge erzielen,,, wobei 
gleichzeitig Jod und Quecksilber gegeben werden können. 
Allerdings: muß sich dieSalvarsanibehandliung über eine lange 
Zeit hinaus erstrecken. Verf. behandelt alle Fälle von, Syphilis 
mit Neo salvarsan und läßt zwischen den Salvarsanperioden 
Jod nehmen, Als, Anfangsdosis gibt er 0,15 g, als zweite 
Dosis nach 1 8 Tagen 0,3 g, Und dann wöchentlich 0,45 g Neio- 
salvarsan ; wejnin keine Störung eintrift, möglichst bis ziü 5!—6 lg 
insgesamt in einer Periode. Diese Kur muß' möglichst alle 
halbe Jahr wiederholt werden. Hh.{ 

Dir. Theodor Zlocisti (Berlin): Fleckfiebertherapie. (The¬ 
rapeutische Monatshefte, Dezember 1919.) 

Z. hatte als. Chefarzt eines großen, Lazaretts im Kon- 
stantiniopel während des Krieges Gelegenheit, eine sehr große 
Zahl von, Flecktyph uskramken zu behandeln und alle mög¬ 
lichen Behandlungsmethoden zu versuchen. Er gibt hier 
eine zusammenfassende Darstellung der dabei gemachten 
Erfahrungen. C h in i n versagte völlig. O pto c h i n, schaffte 
im( allgemeinen Milderungen des exam,thematischem Pro¬ 
zesses, beeinflußte besonders die bronchitischen und 
bronchiopneumonischen Begleiterscheinungen günstig, wirkte 
aber nicht spezifisch. Vollständig versagte Salvarsan. Ver¬ 
suche mit einer auf die Wi e i 1- Felix 'sehe Reaktion, gegrün¬ 
deten Vakzinetherapie verliefen negativ. Auch Nukieohexyl, 
eine Kombination von Nukleinsäure und Hexamethylentatra- 
hiin, bewährte sich nicht. Ebensowenig hat bisher die Sierum- 
therapie in verschiedener Anwendung genützt. Das gleiche 
gilt von der intravenösen Behandlung mit kolloidalen. Silber¬ 
lösungen., die Z. inl einigen Fällen: versuchte. Bisher hat 
demnach die Sierumtherapie ebenso wie die Chemotherapie 
beim FleCkfieber versagt. Wir sind nach wie vor angewiesen 
auf eine sorgfältige hygienisch-diätletische und medikamentöse 
Behandlung. Von großer Bedeutung ist bei Fleckfielber- 
krankem die allgemeine Krankenpflege (Sorge füjr frische be¬ 
wegte Luft, Körperpflege), ferner eine, reichliche, leichtverdau- 
' liehe Ernährung, Analeptika, wie Kaffee, Alkohol. In medi¬ 
kamentöser Hinsicht bewährte sich vor allem eine Beein¬ 
flussung des Kreislaufs durch frühzeitige Dl igxta 11 i|sy 
t h e r a p i e, schon vor Ende der erstem Krankheitswocihe 
(wenn nötig, intravenös). Dazu treten: Adrenalin,, Koffein, 
große wässerige Kampferlösungen., Infusionen von Koch¬ 
salz- oder Ringe rascher Lösung. Versuche mit kalten 
Bädern bewährten: sich Z. nicht. Gegen die Delirien! 
bewährte sich Hyoszin. Die Lumbalpunktion wirkte bei 
den zerebralen Symptomen nicht nachhaltig. Im der Rekon¬ 
valeszenz ist protrahierte ,Bettruhe (14 Tage) wichtig. Im 
dieser Periode ist eventuell Strychnin! Zu geben. 

Prof. Cassel (Berlin): Die Folgen der Unterernährung 
. im allgemeinen bei Kindern. (Zeitschrift für ärztl. Fort¬ 
bildung 1920, Nr. 8.) 

Verfasser bespricht die verschiedenen Formen der Unter¬ 
ernährung unter besonderer Berücksichtigung der akzesso¬ 
rischen Nährstoffe. In der Ernährung des Kindes ist das 
Säuglings,alter * vom dem späteren Alter scharf getrennt, da 
bei dem ersteren die Milch als alleiniges Nahrungsmittel in 
Frage kommt. Puls und Atmung, Temperatur und Körper¬ 
gewicht, des unterernährten Säuglings, sowie sein; Längen¬ 
wachstum werden eingehend geschildert, ebenso daß, die 
Unterernährung die Widerstandsfähigkeit der Individuen! 
herabsetzt.. Als wichtigste Ursache der Unterernährung für 
Säuglinge sieht er mit Haupt das Uebeirwiegen der Kohle¬ 
hydrate über das Eiweiß und die Fette, die Eintönigkeit der 
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Kost, den Mangel an Reiz -und Würzstof:fern sowie das U.eber- 
liandnehrmen der Verfälschungen an,. 

Bei erwachseneren unterernährten Kindern, fällt vor allem 
das Nachlassen der Spannkraft in. der Schule auf. Daß die 
Unterernährung die Rachitis verursacht, hält er für weniger 
wahrscheinlich, wohl aber die Spätrachitis, die. als Folge 
der Kalkunteirernährung an,Zusehen ist. Eime: eingehende: Schil¬ 
derung der Bedeutung der Vitamine beansprucht allgemeines 
Interesse, ebenso der Hinweis auf eine durch Mangel a,n, Fett 
in der Nahrung heirviorgieriufene, in; Japan vielfach beobachtete 
Krankheit. . fih. . 

Dir: Meinshausen (Hamburg): Meine Erfahrungen über 
das künstliche Oberschenkelbein mit willkürlicher 
Steuerung nach dem System- von Dähne-Haschke. 
(Münchener medizinische Wochenschrift, 1920, Nr. 18.) 

Verfasser trägt selbst seit einem halben; Jahre die Bein¬ 
prothese nach dem System von, Dähme-Hasdike, mit der er 
außerordentlich zufrieden ist. Sie hat gegenüber dem an¬ 
deren Systemen drei Vorzüge. Erstens ist die Lage der 
Kniegelenkachse nicht rückwärts gelagert, sondern' der Natur 
naChgeahmt, wodurch eine größere Standfestigkeit erzielt 
ist. Zweitens gewährleistet die: Bandage nicht nur eine 
gute Befestigung am Körper, sondern ermöglicht auch; die 
willkürliche Betätigung des Unterschenkels, und zwar nicht 
nur im Sinne seiner Streckung, sondern auch der Bremsung 
des Kniegelenkes. Als dritten Vorzug sieht Verfasser die 
Tatsache an, daß das Bein von oben bis unten aus Holz 
aufgebaut ist. Der Vorteil gegenüber dem Ledertrichter 
liegt seiner Ansicht nach darin, daß' das Leder den Schweiß 
aufsaugt und festhält sowie den Ledertrichter durchweicht. 

Die Nachteile, die das Diähne-Haschkeisq|ie Bein, zur¬ 
zeit noch hat; nämlich durch die Veränderung'des Stumpfes im 
Laufe der Zeit gegebene Notwendigkeit einer Aenderung 
des Oberschenkeltrichters, die Beschränkung der Beugung 
des Kniegelenkes nur bis zium rechten, Winkel und gewisse 
Unbequemlichkeiten, im Fußgelenk will die Deutsche Kunst¬ 
gliedergesellschaft, B eriin-Schöneh erg, Hauptstr. 5, die das 
Patent erworben hat, auf ein Minimum reduzieren. Hb. 

Sanitätsrat Dr. Laserstein (Berlin): Uefeer die Grundsätze 
bei der Pessarbehandlung. (Ztschr. für ärztl. Fort¬ 
bildung 1920, Nr. 9.) 

Pessarien dürfen nur angewandt werden, wenn der. ver¬ 
lagerte, Uterus wieder in seine richtige Lage gebracht ist. 
Sie kommen nur in Frage bei beweglicher Retroflexio Uteri, 
bei Vorfall mit und ohne bewegliche Retrofiexio uteri und 
bei Senkung innerer Organe nach dem Douglas’sehen Raum 1 . 

Bei intaktem Beckenboden wendet man am besten die 
Hebelpessarien mach Thomas und Hedge an. sowie die 
Schatz’sche Schale, namentlich in der Verbesserung von 
Prochownik, und zwar bei gutem Beckenboden mit kräftigen 
Levatores das Tbomas’scbe Pessar, bei mittelgutem Bedkein- 
boden das Hodge’scbe Pessar mit breitem Bügel, bei schlech¬ 
tem' Beckenboden: das, Hodge’sebe Pessar mit breitem Bügel 
, oder die Schatz’sche Schale und bei einseitig schwachem 
Beckenboden die Scbatz’sehe Schale. Die Pessare dürfen 
die Scheide nicht zu stark spannen, sondern müssen nach 
allen Seiten hin einen Spielraum von Fingerbreite lassen. 

Bei verletztem Beckenboden muß man nach der. Lage 
dies Risses vergehen. Liegt der Riß' hinten in der Mittellinie, 
dann kommt ein Hodge’sches Pessar oder ein Sichatz’sChes 
Schalenpessar in Frage. Liegt der Riß, in der Mitte des 
Levator, dann wendet man am besten Ringe oder Schalen ia.iV 
Beim Riß an der vorderen Absatzstelle des Levator sind 
Ei- oder Kugelpessarien von harter Konsistenz anzuwenden. 
Bei beiderseitiger Verletzung des Levator ist ein Versuch! 
mit dein, Trichterpessarien ,zu empfehlen. rs. 

Dir. Rudolf Oppenheimer (Frankfurt a. M.): Ueber die 
bei Arbeitern chemischer Betriebe beobachteten Ge¬ 
schwülste des Harnapparates und deren Beziehun¬ 
gen zur allgemeinen Geschwulstpathogenese. (Münch. 

■ med. .Wochenschrift 1920, Nr. 1.) 

Die Ergebnisse seiner Beobachtungen an, Arbeitern und 
Angestellten chemischer Fabriken legt Verfasser in folgenden 
Sätzen nieder. Gewisse Substanzen (Benzidin, Anilin,. Anilin¬ 
farben) erzeugen, Geschwülste des Epithels der Harnwege, 
vorwiegend der Blase. In anderen Organen wurden, der¬ 
artige Geschwülste nicht beobachtet. Die geschilderten:: Ge¬ 
schwülste treten nicht nur bei. Arbeitern auf, sondern auch 
bei . solchen Personen, welche in der Nähe der: fabri¬ 
katorischen Betriebe dauernden Aufenthalt haben. Die Ein¬ 
wirkung der geschwulsterregenden: Substanz dauerte 2—21 
Jahre. Vom Beginn der schädigenden Beschäftigung bis Zum 
Auftreten der ersten, Symptome lag ein, Zeitraum, von 9Vs bis 
28 Jahren. Nach Wegfall der äußeren, Schädigung (Berufs¬ 
wechsel) trat die ,Geschwulstbi 1 düng 10—17 Jahre später 
in Erscheinung. Die Gieschwulstentwickllung geht somit 
weiter, auch wenn .eine direkte Einwirkung der schädigenden 
Substanz nicht, mehr besteht. Der Geschwulstentstebung, 
geht ein jahrelanges Latenzstadium voraus, das weder lokale 
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noch 1 allgemeine Ersüh'eimingen macht. Verschiedene Sub¬ 
stanzen können Geschwülste vom gleichem Typius hervor-’ 
rufen. Andererseits kaum dieselbe Substanz!, sogar gleichzeitig 
bei denselben Krankem, Geschwülste von verschiedenem 
Typus erzeugen. Einwirkungsdauer und Intensität der 
schädigenden Substanz scheinen ohne Einfluß: auf die Länge 
des Latenzstadiums, sowie auf die Geschwulstart (Gutartig¬ 
keit oder Bösartigkeit) ziu sein. Die, Prognose ist für die 
auf chemischem Wiege entstandenen Karzinome ungünstig, 
für die Papillome Zweifelhaft. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Balneologische Gesellschaft 

. (Fortsetzung.) 

Herr Brock (Berlin): Bericht des Generalsekretärs. 

Meine Herren ! Als wir von der letzten Tagung der Balneo- 
logischen Gesellschaft in Hamburg voneinander gingen', da ahnten 
wir nicht, daß Bis zum nächsten Baineologenkongreß, 6 Jahre ver¬ 
gehen würden. Welch tiefe Kerbe diese schwere’ Zeit in die Welt¬ 
geschichte geschnitten hat, darüber brauche ich hier kein Wort Zu 
verlieren; wir haben ja alle die schwere Not des Krieges undi seiner 
Folgen kennen gelernt. Auch die Balneologische Gesellschaft hat 
durch den Krieg und während des Krieges: schwere Verluste durch den 
Tod von Mitgliedern erlitten. Eine Reihe von Kollegen ist auf dem 
Felde der Ehre geblieben oder an den Folgen des Krieges durch 
Seuchen, Infektionen und sonstige Erkrankungen als; Opfer des Berufs 
in treuer Pflichterfüllung für das Vaterland gestorben. Diesen Kol¬ 
legen, die ihr Leben auf den Altar des Vaterlandes niedergelegt 
haben,- gebührt besonders: ein ., ehrenvolles Andenken. 

Die Reihen unseres Vorstandes sind durch den Tod. stark ge¬ 
lichtet. An erster Stelle beklagen wir den Tod unseres, ersten Vor¬ 
sitzenden und Ehrenmitgliedes der Gesellschaft. 

Geheimer Medizinalrat o. Honorarprofessor Dr. Ludwig B r i eg e r 
würde am 26. Juli, 1849 zü Glätz geboren. Er studierte in Breslau 
und Straßbiurg, wo er 1874 promovierte und 1875 sein Staats¬ 
examen bestand. Er beschäftigte sich zunächst. in Wien: und Berlin 
mit Ohren- und Kehlkopfkrankheiten, dann mit Frauen- und Augen¬ 
heilkunde, und wurde 1876 Assistent von Hermann Cohn in Breslau. 
Während dieser Zeit trieb er unter Julius Cohnheim Studien in der 
pathologischen Anatomie. 1877 bis 1878 war er erster Assistent 
an der medizinischen Klinik in Bern unter Quincke und studierte 
während dieser Zeit physiologische Chemie bei Nencki; seine chemi¬ 
schen Studien setzte er dann in Berlin unter Bäumann fort. 1878 
wurde! er Assistent an der 1. medizinischen Klinik der Charite 
in Berlin unter Frerichs und nach dessen Tode im Jahre 1885 noch 
weitere zwei Jahre unter Leyden. 1881 habilitierte er sich in Berlin 
für innere Medizin, erhielt 1883 den Professortitel, wurde 1890 
. äußerordentlicher Professor und 1891 Vorsitzender des Instituts für 
Infektionskrankheiten. In dieser Stellung arbeitete er zusammen mit 
Robert Koch über Immunisierung und Behandlung von Typhus;, 
Tuberkulose und anderen Infektionskrankheiten. 1901 wurde er 
Leiter der neugegründeten Hydrotherapeutischen Anstalt und; hat 
auch in dieser Stellung wertvolle Arbeiten herausgegeben. 1918 wurde 
er zum- ordentlichen Honorarprofessor ernannt. Brieger starb am 
19. Oktober 1919 an einem langwierigen Pankreaskrebs. Die Balneo¬ 
logische Gesellschaft; wählte ihn nach dem Tode von < Liebreich im 
Jahre 1909 zu ihrem ersten Vorsitzenden und verlieh ihm im Jahre 
1919 die Auszeichnung der Ehrenmitgliedschaft. 

Auch ihren zweiten Vorsitzenden hat die Balneologische Ge¬ 
sellschaft durch den Tod verloren. Hofrat Professor Dr. Wilhelm 
W i n t e r n i t z wurde am 1. März 1833 in Josefstadt in Böhmen 
geboren. Er studierte in Wien Und Prag, wo er 1857 promovierte 
und sein Staatsexamen ablegte. Nach kurzer Tätigkeit als Marine- 
arzt gab’ er sich an dasi denkwürdige Werk, die praktisch bewährten 
Arbeiten des Laienbehandlers Prießnitz in Gräfenberg; wissenschaftlich 
nachzuprüfen. Es ist allgemein bekannt, welch schweren Widerstand 
Winternitz überwinden mußte, ehe es Ihm. gelang, auch; hur die Arbeits¬ 
möglichkeit hierin zlu finden, geschweige denn eine Anerkennung 
zu erlangen. Endlich setzte sich der ebenso klare wie energische 
Geist von Winternitz doch durch, Und der reiche Lohn für seine 
schweren Mühen blieb nicht aus, Winternitz schuf eine systematisch 
ausgearbeitete Hydrotherapie auf streng wissenschaftlichem Boden; Und 
hat nicht. zu Unrecht schon bei Lebzeiten den historischen. Namen 
eines „Vaters der Hydrotherapie“ erhalten. 1865 habilitierte er sich 
an der Universität Wien für Hydrotherapie. 1881 erhielt er den 
Titel eines außerordentlichen 'und 1884 den eines, ordentlichen Pro¬ 
fessors. Außer seinem Hauptwerke „Die Hydrotherapie: auf. physio¬ 
logischer und klinischer Grundlage“ hat er eine unübersehbare Zahl 
von wissenschaftlichen Arbeiten veröffentlicht, die sämtlich Zeugnis 
von seiner scharfen Beobachtungsgabe und seinem streng kritischen 
Sinn ablegen. Seine Lehrtätigkeit war eine außerordentlich frucht¬ 
bare, und es gibt wohl kaum ein Kulturland, das; nicht Schüler 
von, Winternitz zu den Zierden der ärztlichen Kunst Und Wissenschaft 
zählt. Am 22. Februar 1917 schloß Winternitz sein an Arbeit an 
Kämpfen; aber auch an . Erfolgen außerordentlich reiches: Leben. 
Die wissenschaftliche Welt hat :an ihm eine Leuchte ersten Ranges 
verloren, die Balneologische-Gesellschaft ihren zweiten Vorsitzenden, 
nachdem er jahrzehntelang ihr Mitglied war und durch Vorträge Und 
Anregungen aller Art der ’Balneologischen Gesellschaft viel, genützt 
hat, wie. überall, wo er auch immer sich betätigte. 

Geheimer Sanitätsrat Dr. Paul Sch'Iiep wurde am 17. Juli 
1846 in Neuwarp; in Pommern geboren. Er studierte von 1864 bis 
1868 in' Greifswald, wo fer 1868 promovierte und 1869 approbiert 
wurde. NaCK einer längeren Studienreise wurde er Hausarzt am 
Krankenhaus Bethanien in Stettin. Diese Tätigkeit würde durch den 
Krieg 1870/71 unterbrochen, den er als Assistenzarzt mitmachte. 
1872 wurde er Hausarzt 'am Deutschen Hospital in London, 1873 
Leibarzt der Kaiserin Augusta und behielt diese Vertrauensstellung 
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bis zu deren Tode im Jahre 1890. 1875 bestand er sein Physikats- 
examen und ließ sich als Kurarzt in Baden-Baden, nieder. Hier 
übte er eine große praktische Tätigkeit aus, und verfaßte aus seiner 
Praxis heraus eine große Reihe wertvoller Schriften ; auf klinischem 
und namentlich klimatolqgisehem Gebiet. Die reichen Stiftungen 
der Gräfin Luise Bose für die Universitäten Marburg, Jena Und 
Berlin zur Förderung medizinischer ’ Studien sind seiner Initiative 
zü verdanken. Schlfep starb am 25. September 1917 infolge eines 
Herzleidens zu Baden-Baden. Sein gastliches Haus war viele Jahre 
der Mittelpunkt musikalischen Lebens, insbesondere eine Pflegestätte 
klassischer Musik. Dieser seiner künstlerischen Neigung entspricht 
die Inschrift auf seinem Grabmal: 

„Ist auf diesem Psalter, 

Vater der Liebe, ein Ton . - : % 

Seinem Ohre vernehmlich, 

So erquicke sein Herz!“ 

Schliep war seit 1882 Mitglied der Balneolqgischen Gesellschaft 
und gehörte seit 1892 dem 'Vorstände, an, die seiner vornehmen Lebens¬ 
auffassung und seinem Jriaren Blick viel zu verdanken hat. 

'Regierungsrat Professor Dr. Heinrich E. K i s'c hi Wurde äm 6. Mai 
1841 zu Prag geboren, absolvierte daselbst das Gymnasium, bezog im 
jugendlichen Alter von 15 Jahren die Universität Prag, promovierte 
hier 1861 und erhielt im gleichen Jahre seine Approbation. , Nach 
weiterer wissenschaftlicher Ausbildung in Berlin und Breslau ließ 
er sich im Jahre 1863 als Kurarzt in Marienbad nieder, d'äs ihm 
seinen Aufschwung zum Weltkurort an erster Stelle zu verdanken 
hat. In den Wintern betätigte sich Kisch weiter an den Kliniken 
in Prag, wo er nach Veröffentlichung mehrerer wissenschaftlicher 
Arbeiten auf bälneologisChem Gebiet dm Jahre 1867 zur Dozentur 
für Balneologie zugelassen wurde. : Im Jahre 1883 wurde er außer¬ 
ordentlicher Universitätsprofessor und erhielt 1894 den Lehrantrag 
für Balneologie. Seinen ärztlich beratenden Beruf, dem er mit 
Aufopferung oblag, übte er bis zu seinem Tode, der ihn am 24. August 
1918 nach kurzer Krankheit dahinraffte, in unermüdlicher Arbeits¬ 
freudigkeit aus. Außer einer zahlreichen Reihe von fachwissen- 
schaftlichen Abhandlungen verfaßte Kisch auch größere grundlegende 
Werke auf dem Gebiet der Balneologie und der Sexualität der Frau. 

Ihm verdanken wir auch die Anregung zu der Errichtung, .von 
balneologisChen Forschungsinstituten in den Kurorten. Sein Haupt¬ 
verdienst liegt darin, daß er der balneolqgischen, Wissenschaft un¬ 
bestritten als, einer der Ersten und Berufensten Geltung zu schaffen 
verstand und sie Zu einem Umfassenden Fotschüngsgebiete auszu¬ 
gestalten half. Dieses Streben von Kisch kam auch darin zum Aus¬ 
druck,. daß er seit dem Bestehen der Baineologischen Gesellschaft 
alljährlich und ausnahmslos an ihren Kongressen teilnahm und auf 
jedem Kongreß einen Vortrag hielt. Dem Vorstände der Bälneo- 
logischen Gesellschaft gehörte er 15 Jahre an. Auch sonst war er 
auf balneologischem Gebiet organisatorisch ; rege. tätig. Mit Kisch 
Verlor die Balneologie einen ihrer Pfadweiser, die Kürstadt Marienbad 
ihren Ehrenbürger und Förderer, die leidenderMerischheit einem.hervor¬ 
ragenden. Arzt, . 

Medizinalrat Dr. Leopold Fellner wurde am 5. Juni 1839 
in Budapest in Ungarn geboren. Er besuchte die Universität Wien, 
wo er 1864 promovierte! . Seit 1867 hat er über .50 Jahre laug eine 
segensreiche Tätigkeit in Franzensbad entfaltet, das ihm. zum großen 
Teil sein Aufblühen zu verdanken hat. Auf wissenschaftlichem Ge¬ 
biet, in humanitären Bestrebungen^' ih kürörtlichem „Fragen und nicht 
Zuletzt in standesärztlichen Angelegenheiten hat Fellner stets mit 
Einsatz seiner ganzen Persönlichkeit Bedeutendes geleistet. Er hat 
zahlreiche wertvolle Arbeiten auf dem Gebiete der Frauenheilkunde 
und der Herzkrankheiten veröffentlicht ünd viel! zur Kenntnis dier Lehre 
von den Moorbädern beigetragen. Der Balneolqgischen Gesellschaft 
gehörte Fellner seit der Gründung an. und seit 1912 äls Vorstands¬ 
mitglied.. Er starb am 9. April 1919 in Graz. Nicht nur Franzens- • 
bad hat an seinem Ehrenbürger. Fellner viel verloren, sondern die 
balneologische Wissenschaft betrauert in ihm ebenso einen aus¬ 
gezeichneten Forscher wie die Aerzteschaft einen vornehmen und 
hochherzigen Kollegen 

Ueber unser Vorstandsmitglied, Geheimen Hof rat Dr. Theodor 
Weizsäcker a'us Wildbad, konnten wir keine biographischen An¬ 
gaben. erhalten 

Auch Unter ihren Ehrenmitgliedern hat die Balneologische Ge¬ 
sellschaft einige Tote zu beklagen. 

Excellenz Wirklicher Geheimer Obermedizinalrat Professor Dr. 

Paul Ehrlich Wurde am 14. März 1854 in Strehlen in Schlesien 
geboren. Er studierte in Breslau und bestand hier 1877 sein Staatsr- 
examen. Schon als Student beschäftigte er sich, mit farbenanalytischen 
Studien und erkannte schon damals die Grundlagen seiner selektiven 
Verankerungstheorie auf Grund Chemischer Affinität zwischen Ge¬ 
webszelle und Gift. Damit legte er schon als Student die Grund¬ 
lage zu seinem wissenschaftlichen Weltruhm. Nach seinem Staats¬ 
examen arbeitete er in Breslau im pathologischen Institut unter Julius 
Cohnheim und !im physiologischen Institut unter Heidenhain und 
kam 1878 als Oberarzt an die I. Medizinische Klinik der Charite 
unter FreriChs nach Berlin. : Durch eine Tuberkulinkur, der sich 
Ehrlich 1884 dureb Robert Koch erfolgreich unterzogen hat, kam 
er als einer der Ersten mit diesem führenden Geist in Verbindung 
und wandte sich namentlich der spezifischen Immunisierung und 
Therapie zu. 1896 erhielt Ehrlich die Leitung des neugegründeten 
Instituts für Serumprüfiung und Serumforschung in Steglitz, das 
in den beiden kleinen Armenhäuschen dieser Gemeinde untergebrächt 
war. Hier ist die örtliche Wiege der Seitenkettentheorie. 1899 würde 
ihm das Institut für experimentelle Therapie in Frankfurt am Main 
an vertraut und bald darauf auch das Georg Speyer-Haus. In diesen 
der wissenschaftlichen Forschung gewidmeten Statten wandte sich 
Ehrlich der großen Aufgabe der* Therapie der Geschwülste und der 
Seuchen Zu. Wenn er mit seinem weltbekannten Salvarsan auch 
night das Ideal der Sterilisatio magna erreichte, wie es ihm vor¬ 
schwebte, so 'ist sich doch; die Aerzteschaft aller Kulturnätionen darin 
einig, daß tnit der'Auffindung des Salvarsans eine Großtat ersten 
Ranges geschaffen Wurde, auf Welche die Wissenschaft und besonders 
die deutsche Wissenschaft mit Recht stolz ist. Die eigentümliche 
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Streitart um 'das Salvarsan berührte Ehrlich, den rein idealen Mann, 
durchaus empfindlich Und untergrub seine schwache, durch Arbeit 
und Mühen aufgebrauchte Gesundheit wesentlich. Ehrlich, starb 
am 19. Juli 1915 an Arteriosklerose und Schrumpfniere in dem 
Sanatorium des Kollegen Pariser in Homburg. Ehrlich war es 
vergönnt, Erfolge und Ehrungen zU erringen, wie kaum einem zweiten 
Gelehrten und Arzt, die ihn aber in seinem bescheidenen Sinn nicht 
anders berührten als im Interesse der Wissenschaft, als deren treuen 
Diener er sich bis zum letzten Atemzuge fühlte. Seit dem Kon¬ 
greß in Frankfurt, 1894, ist Ehrlich Ehrenmitglied der Balneologischen 
Gesellschaft, die stolz darauf sein darf, diese Zierde der Wissen¬ 
schaft auch zu den Ihrigen zählen, zu dürfen. 

Geheimer Medizinairat Professor Dr. Adolf Schmidt wurde 
am 7. März 1865 in Bremen geboren. Er studierte zuerst Mathematik 
und Naturwissenschaften, dann Medizin in Bonn, promovierte hier 
im Jahre 1889 und bestand 1890 sein Staatsexamen. Zunächst be¬ 
tätigte er sich als freiwilliger Hilfsarzt an der Hautklinik in Bonn, 
dann bis Juli 1892 als Assistenzarzt an der Universitätspoliklinik 
in Breslau unter Friedrich Müller, bis Mai 1893 als freiwilliger 
Assistenzarzt an der II. Medizinischen Klinik der Charite zu Berlin 
unter Carl Gerhardt und zehn. Jahre lang als Assistent an der medi¬ 
zinischen Klinik und Poliklinik der Universität Bonn unter Schultze. 
1894 wurde er in Bonn Privatdozent für innere Medizin, 1902 Ober¬ 
arzt an dem städtischen Krankenhaus Friedrichstadt in Dresden, 
1907 Qjrektor der medizinischen Klinik in Halle und 1 folgte am 
1. Juni 1918 einem ehrenvollen Ruf als Direktor der medizinischen 
Klinik in Bonn, dem Ziel seiner Wünsche.' Schmidt hat auf dem 
Gebiete der Stoffwechsel- und VerdäuUngskrankheiten grundlegende, 
alle Zeiten überdauernde Arbeiten geleistet, ohne .darum die übrigen 
Zweige der Medizin zu vernachlässigen. Ami 11.. November 1918 schied 
Schmidt, nachdem er schon längere Zeit an starken. Depressions¬ 
zuständen gelitten hatte, freiwillig aüs dem Leben, tief betrauert von 
allen, die ihn kannten und die ihn seiner aufrichtigen Gesinnung wegen 
hochsChätzten. Der Balneologischen Gesellschaft gehörte er seit 
1906 als Ehrenmitglied an. 

Geheimer Regierungs- und Medizinalrat Dr. Oskar T e l ke wurde 
im Jahre 1850 geboren und studierte in Greifswald, wo er 1875 die 
Staatsprüfung bestand. Er widmete sich der Medizinalbeamtenlauf- 
und war Zuletzt als Regierungsmedizmalrat in Breslau tätig. Hier 
fand er viel Gelegenheit, sich im Interesse der schlesischen Bäder zu 
betätigen, und gab auch auf den Tagungen; des Schlesischen Bäd'er- 
tages viel wertvolle Anregungen. Anläßlich der Tagung der Bal¬ 
neologischen Gesellschaft in Breslau 1909 wjürde er zum Ehrenmitgied 
der Gesellschaft ernannt. Telke starb im Jahre 1915 nach einem 
schweren Krankenlager im Alter von 65 Jahren. 

Zahlreich sind die Verluste der Mitglieder der Balneologischen 
Gesellschaft durch den Tod. 

Hofrat Dr. Sigmund Goldschmidt wurde am 13. März 1849 
in Warschau geboren. In seinem 13. Lebensjahre kam er nach 
Leipzig, absolvierte hier das Gymnasium, studierte in Leipzig, Wien 
und Prag Medizin, promovierte 1870 in Leipzig, wo er in demselben 
Jahre seine Approbation als Arzt erhielt. Den Krieg 1870/71 machte 
er als freiwilliger Arzt mit und ließ sich nach dem Kriege als städti¬ 
scher Armenarzt in Berlin nieder. Aus dieser Tätigkeit veröffent¬ 
lichte er seine „Briefe über Isolierung der Tuberkulösen in Kranken¬ 
häusern“. Nach 13 jähriger allgemeiner Praxis in Berlin ließ er 
sich, durch Erkrankung seiner Frau veranlaßt, in Reichenhall als 
Badearzt nieder, während der Winter war er vielfach an dem Ambu¬ 
latorium in Venedig tätig. Unter seinen zahlreichen wissenschaft¬ 
lichen Veröffentlichungen finden sich Arbeiten über Tuberkulose¬ 
behandlung, Frauenleiden, Herzkrankheiten sowie die „Asthmabriefe“. 
Sein großes und unbestrittenes Verdienst ist es, als Erster unter den 
Aerzten Deutschlands! auf die Notwendigkeit von Lungenheilstätten 
für Tuberkulöse hingewiesen zu haben. Goldschmidt starbi am 2:5 Fe¬ 
bruar 1914 in Wien. Er war ein eifriges Mitglied der Balneologischen 
Gesellschaft. ; 

Sanitätsrat Dr. Franz Eich holz wurde am 28. Oktober 1853 
in Braunsberg in Ostpreußen geboren, studierte in Jena und Königs¬ 
berg Medizin und war in Jena Assistent an der Frauenklinik Unter 
B. S. Schulze. 1889 ließ er sich in Kreuznach als Frauenarzt nieder 
und war nicht nur in seiner recht großen Praxis, tätig, sondern auch 
literarisch mit der Herausgabe der Monatsschrift „Der Frauenarzt“ 
,und der „Radiologischen Mitteilungen von Bad Kreuznach“ be¬ 
schäftigt. Daneben widmete er sich den ärztlichen Organisations¬ 
und Standesfragen. Er war Vorsitzender des Kreuznacher Aerzte- 
vereins und Mitglied der rheinischen Aerztekammer. Während des 
Krieges war er Chefarzt am Reservelaza[tietit I in Kreuznach. Trotzdem 
er im Anschluß an ein altes Krampfaderleiden eine Thrombose am 
linken Unterschenkel bekam, ging er doch seiner Tätigkeit jiaeh und 
wurde im Herbst 1914 an einer Embolie dahingerafft. Er war ein 
unabhängig denkender, kluger und treuer Arzt. Der Balneologischen 
Gesellschaft gehörte er seit 1899 als Mitglied an und hat sich an 
ihren Arbeiten rege beteiligt, (Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Die Diathermie und Lichtbehandlung des Auges. Von 
Dr. med. Leonhard Koeppe, Privatdozent für Augenheil¬ 
kunde an der Uriiversitäts-Augenklinik zu Halle a. S. Leip¬ 
zig, Verlag F. C. W. Vogel 1919. 208 S. Preis M. 20 
(geb. M. 23).) 

(Verfasser, dem die Ophfhiaim'ologie auf dem Gebiet der 
feineren U.ntersiuchungsmethbden dies Auges vielfache Förde¬ 
rung verdankt, .Wat sieh im Laufe der letzten Jahre auch ein¬ 
gehend mit der Anwendung der modernen physikalischen 
Therapie aüf die Erkrankungen "dtesi Auges befaßt,, spezielll 
mit der Diathermie und der Liidhtbehandlung. Im vorliegen¬ 
den Wie fk stellt er d!ie dabei von ihm! erzielten Ergebnis sie 


zusammen; gleichzeitig berüicksiichtigt er die von anderen 
Beobachtern mitgeteilten Erfahrungen. Bei der Beurteilung 
der therapeutischen Erfolge sowohl der Diathermie wie der 
Lichtbehandlung verfährt Verfasser mit objektiver Kritik; 
er hält sich von jeder Schönfärberei fern,, verschweigt die 
Mißerfolge nicht und gibt auch 1 sorgfältig die Kontraindika¬ 
tionen der Diathermie wie der Biestrahiungsmethoden an. 
Können wir uns also mit dem eigentlichen klinischen Teil 
der Darstellung im allgemeinen einverstanden erklären, so 
ist dies weniger der Fall mit der lausfüihrlichen physikalisdien 
Einleitung, die Verfasser dem Kapitel über die‘Diathermie 
vorausschickt K. hält es für nötig, seinen Lesern diie Grund¬ 
begriffe der Elektrizitätslehre, die elektrischen Einheiten, die 
Induktionsgesetze, das Wiesen von Gleichstrom und Wechsel¬ 
strom usw. ausführlich zu erläutern, trotzdem diese Dinge 
jedem Arzt geläufig sind oder doch sein sollten und es zahl¬ 
reiche gute Lehrbücher der Physik und speziell der ElektnV 
zitätslehre gibt, aus denen nötigenfalls der Leser sich darüber 
informieren kann. Dabei ist es Verfasser nicht einmal ge¬ 
lungen, seine Absicht der Belehrung ZU erreichen; trotz einer 
gewissen Weitschweifigkeit und mancher Wiederholung läßt 
die Darstellung vielfach Klarheit Und Präzision vermissen, so 
daß einem über keine Vorkenntnisse verfügendien Leser wenig 
damit gedient sein dürfte. Diie eingeflochtenen historischen 
Angaben sind auch nicht imimer richtig; so rührt der Nach¬ 
weis, daß die Funkenentlädungem oszillierende sind, nicht von 
Heinrich Hertz her, sondern, von *F eddeirsen, nachdem 
schon vorher W. Thomson und, KirCh Koff die Frage 
theoretisch geklärt hatten. Die Theorie der elektrplytischen 
Dissoziation hat nicht N ern st, sondern Arrh etiife zum 
Urheber, der seinerseits auf den bahnbrechenden, Unter¬ 
suchungen von Ti i ttorf und F. Ko h l raus ch fußte. ■— 
Verfasser hätte besser daran getan, den physikalischen Teil 
auf das- Allernötigste zu beschränken und dafür die klinischen 
Kapitel ausführlicher zu gestalten. R. Lohnstein. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebung. 

SB erlin. Bei den Einigungsverhand'lUngen, die lam 
31. Mai und 1. Juni im Rekhswirtsdhaftsministerium zwischen , 
den Vertretungen der deutschen Krankenkassen und Aerzten 
stattgefunden haben, war vereinbart, worden^ daß bis zum 
15. Juni beide Parteien sich über Annahme oder: Ablehnung 
des; Schiedsspruchs äußern und daß bis dahin keinerlei Ver¬ 
suche zur Anwerbung anderer Aerzte gemacht werden sollten. 
Trotzdem sucht diie Breslauer Krankenkasse, die noch von 
1913 her in unliebsamer Erinnerung steht, schon jetzt durch 
Zeitungsanzeigen Kassenärzte an'Zuwerben. Inzwischen hat 
am 12. und , 13. Juni in Leipzig der Beirat des Leipziger Ver¬ 
bandes über die Frage beraten und sich dahin entschieden, den 
Schiedsspruch über das Honorar anzunehmen, während über die 
übrigen Punkte noch weiter beraten werden soll. Auch der 
Krankenkassenverband hat den Schiedsspruch angenommen, 
jedoch mit der Bedingung, daß Mindest- und Höchstsätze für 
die Pauschbeträge des Aerztehonorars festgesetzt werden. 

Universitätswesen, Personalnaehriditen. 

Berlin. P'rof. Paul Fräncke 1, Privatdozent für ge¬ 
richtliche Medizin, wurde zum Gerichtsiarz't des Kreises Teltow 
ernannt. 

1B> r e s l a u. Privatdozent Weil -erhielt eiinen Lehrauftrag 
für soziale Medizin. 

H a 11! e a. S. Wilhelm R o u. x, Ordinarius der Anatomie 
hierselbst, feierte am 9. Juni seinen 70. Geburtstag und, war 
aus dieser Veranlassung der Gegenstand großer Ehrungen, 
die. dem Begründer der Entwicklungsimechanik „galten. Das 
Ministerium für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung stiftete 
5000 M. für eine Wilhelm Roux-Stiftung; die Stadt 
Halle stellte 10 000 M. für wissenschaftliche Zwecke zur 
Verfügung. Aüßerdem wurden von verschiedenen, Spendern 
31000 M. gezeichnet. Riou x beabsichtigt,; ein Institut für 
kausale Forschung zu begründen. 

Rostock. Privatdozent Bi 1 es s ing, Ajbtellürigsvor- 
steher an der Klinik für Mund- und Zjahinkrankheiten, wiurde 
Zum außerordentlichen Professor ernannt. 

Wien, Als Privatdozenten haben sich 1 habilitiert Dr. 
Menzel und D. Hofer für Rhino-Laryngölogie,. Prof. 
Dr. Straußler für Neurologie. 

Nachdem unser Verlag seit Kriegsausbruch davon Abstand 
genommen hatte, den Bezugspreis für unsere Wochenschrift 
zu erhöhen, sieht er sich nunmehr doch gezwungen, in An¬ 
betracht der neuerdings sprunghaft steigenden Teuerung der 
Herstellungskosten (die Druckerpreise sind um ca. 1000 %, 
die Papierpreise um ca. 2000 % gestiegen) den Bezugs¬ 
preis ab 1. Juli d. J. auf M. 6.— vierteljährlich zu erhöhen. 
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Oxyuriasis 
Typhus Ruhr: 

Gelonida ÜMminil subacetici. 

Die Gelonida Aluminii subacetici (Nr. I und Nr. H) bewerkstelligen eine 
Desinfektion des Darmkanals bei infektiösen Prozessen (Typhus, Paratyphus, 
Dysenterie, Ikterus infekiiosus, akuter und subakuter Darmkafarrh, App n- 
dicitis chronica, die durch infektiöse Prozesse innerhalb des Darmtrekius, 
Flatulenz, die durch abnorme Zusammensetzung der Bakierienflora unter¬ 
halten wird) Bei starken Durchfällen, die bald gehemmt werden sollen, 
kann gleichzeitig ein Stopfmittel verordne werden. 

Ordlnafioueii % 

a) Rp. 20 Gelonida Aluminfi subacetici Nr. I ä 1 g 
20 Gelonida Aluminii sjubacetici Nr. i ä 0,5 g 

Die Gelonida Nr. I sin' 1 sulfaihaltig, bisweilen von mild abführender 
Nebenwirkung (übliche Verordnung), daher indiziert bei Cystiiis, Colica flatu- 
lenta, Typhus abdominalis im Stadium der Obstipation; bei Parasiten (Oxyuris 
vermicularis), bei enterogener Furunculosis, Pruritus Urticaria usw. 

Dosis: 3—5mal täglich 1 Gelonid ä 1 g, Kindern ä 0,5 g. 


b) Rp. 20 Gelonida Aluminii subacetici Nr. II ä 1 g 
20 Gelonida Aluminii subacetici Nr. H ä 0,5 g 
Die Gelonida Nr. II (ohne Sulfat), bisweilen leicht retardierend, daher 
indiziert bei diarrhoischen Darmkafarrhen, Darmfuberkuiose, Typhus abdomi¬ 
nalis im Stadium der Diarrhöen, Dysenterie usw. 

Dosis: 3-5mal täglich 1 Gelonid ä 1 g, Kindern ä 0,5 g. 

Für die Verwendung der Gelonida Aluminii subacetici bei Oxyuriasis stellen 
wir den Herren Aerzien eine spezie.le Gebrauchsanweisung zur Verfügung. 

Ausführliche Literatur tmd Probeu kostenlos» 

loetek § Co., Chemische Fabrik, Berlin X 4 n. Ceipzig B 






und alle anderen Arten 
von Kautschuk-Pflastern 

werden jetzt wieder In der Güte geliefert 
. wie vordem im Frieden» 

Man überzeuge sich und verlange Muster. 

P. Beiersdorf & Co» g. m. b. H. 


Chemische Fabrik 
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Vorzüglich wirksam in Kombination mit Ämylenhydrat bei epileptischen || 

Dämmerzuständen und Status epileptikus. Sh 

Neurofebrln (Neuronai-Antifebrin ää). Analgetikum und Sedativum ■ n 

~ NeuronäÜafeleiten zu 0.5 g Nr. X M 2.— Nr. XX M 3.50 '• jji 

Neurofebrintabletten zu 0,5 g Nr. X M 1.20 
Ausführl; Literatur:durchf KALLB & Cöi jöcHt^SelMnli, Bitiriek i. Bfe. 
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Bestandteile: 

Haemoglobm, 

Lecithin, 

Protein vegetah., 

► Galc. lact., 

I|> perr, sacch. 


Proben für Äerzte 
kostenlos. 


reise Nährstoffe« 
einsehh SO °/o Nährsalae® 


Bodens-tetn & Goslinski, 

Fabrik pharm. Präparate, 
Berlin-Wilmersdorf, Prinzregenteastr. la. 
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Urtiarsyl | 

Spezifikum'gegen Gicht m 

auf der Grundlage von arseniger und Ameisensäure in Ampullen ;§§ 

nach der jahrelang bewährten ieüiede des. ■ | 

Geh. San.-Rat Dr. Gemme! | 

Badearzt in Usad Salzschlirf» s 

' inriilraiinncin ■ Akute und subakute Gicht, chronische und ü 
IllUilVaUUIlOlI« irreguläre Giehtformen (sogen, chronischer 5= 

Rheumatismus)* neuralgische Form der Gicht, Pseudoischias usw. — 

Bequeme und schmerzlose Anwendung. BmEwiante BejgandiMBifB §§ 
Ausführliche-Literatur .zu Diensten. §§ 

Preis einer Injektionskur von 18 Ampullen M. 4.—. Hs 

■■-" 'Zu beziehen durch die Apotheken oder den Fabrikanten: H= 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan, Medizinisch- jj 
Pharmazeutische Fabrik und Export, Berlin'0 2, Spandauer Straße 40. = 
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Prof. Dr. G. L. Dreyfus’ 

„AmpuUen-Wasser" 

D. R. W. Z. angemeldet 

■ (reines J steriles Wmmr) 

hergestellt von 

Dr. Fresenius 

„Fabrikations-Abteilung der Hirschapotheke“, Frankfurt a.M. 

unter ständiger Kontrolle des „Georg Speyer-Hauses“, Frankfurt a.M. 


Iigite MW “srST k 1 

Liebeistein S.l. SKÄ 

Erholungsbedürftige. 

Perle des Thüringer Waldes, Prospekt durch die Badedirektion. 


= Blankenburg a» I. 

lattiies (E¥IELEIM) für KerveiiSeMeiMle u. ErtioiongsHrltige 

Das ganze Jahr geöffnet 

——Prospekte durch die Verwaltung. —-—- 


u Das alte bekannte Becoct. Sarsa? 

mL BBS 'iWi «11 ü 1 II parillae compositum (Zitimanni) In 
(fahl, n,^) ^ .;. n moderner, genau dosierter Form. 

Eine Nachkur während der Karenzzeit nach vorausgegangener 
Quecksilber- oder Salvarsan-Behandlung, Beeinflussung der 
nach Quecksilber auftretenden Störungen (Eczeme, Stomatitis). 

Dauer der Kur 4 bis 6 Wochen, 3X2 bis 3X4 Tabl. täglich. 

Zittmannin kommt in Schachteln zu 40 und 80 Tabletten in den Handel 
und ist durch alle Apotheken erhältlich. Literatur u. Proben zu Diensten» 

Fabrik: SARSA, chem. pharm. G.m. b. H., Berlin 6, Karistr.si. 


PpofiDivSchleichs., Präparats 

(medizinische und kosmetische) 
sind in Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wadis-Marmorseife, Peptonpasta, 

Pasta serosa, Salia amaesthetica usw» usw. 

Chemische Fabrik Schleich, G. e». b. H. 

Berlin N3§, Gerlchfsirasse 12/13. 
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Besuchet 


Eisenmoorlnid Schmiedelterg 

Bez. Halle, 

= Hervorragendes Heilbad = 
fflr Gicht, Rheumatismus, Ischias, 
Frauenleiden. 

Wunderbarer Wald. Herrliche Anlagen. 
Schöner Ruhesitz. Billige Steuern, 

Gute Lebensbedingungen. 

Auskunft und Prospekte durch Magistrat — Badeverwaltung. 


iL 


Blutarmut und deren Folgen 

auch nach operativen Eingriffen (lang andauernden 
Erschöpfungszuständen), Neuralgien usw. werden 
darsfe Trinkkur mit 


GLYKYLOL 

wasserfreie Aluminium-magnesium .Silikatpaste 

Ein Antiphlogistum als Dauemmschlag 

fiSSt stundenlang warm I 
Die Probedose Mk® 

Chemische Industrie., - Berlin SO« 33 

Köpenickerstr. 147. 


„Herpelibrin-Salbe“ 

%ges. geschützt) 

das Spezifikum fegen nobles, PseMöMtze, 
Akne und entzündliche Ekzeme der Haut 

¥@p scfsnrasri» und juckr.eizsttllunder Wirkung*, 

Hervorragende Granulation ■ 

Hp a Original-Porzellan-Kruke l b Pack. Flllk. 4.— 
il 5 _ 

»J 5J /I »J » 

Alleiniger Hersteller: 

FM [IraiscHMn. Präparate Kapert Fieilfz, lelmenhorst l. Olt 




■ mit slcherm u. dauerndem. Erfolge S?ekampft s 

Tagesdosis 1—5 Eßlöffel Levicowasser® 

Ohne Störung der Lebensweise leicht zu nehmen. 
Diesjährige, frische, klare Füllung überall erhältlich. 

Verordnung durch die Aerzte. 

Kurzeit in Levico: Juni — September. 

Leuico - Uetrlolo - Heilquellen G. m. b. H. 

Levico® 


Silicium- / k Heilquelle 

Alkalischer Mineralbrttimen, ausgezeichnete Wirkung auf 
die AtmungS“ und Verdauungsorgane, Stoffwechsel fördernd. 
Vorbeugend und heilend bei 

Infektionskrankheiten, Lnngeiileiden, ’ Magens 
= und Bla^enkatarrliesi und Mierenleldett ===== 

Prospekte durch: . 

Glashäger Mineralquellen G.m.b.H., Doberan i. M. 


Ver lag von Oscar Coblentz in BerlinWSQ 

Nachtrag 

zur Preisß® debil!iren« 
Ordnung-fiir Aerat© 
v. 7. 8. 18. 


kohlensdurehaltiges besiesTxxfel ~ natürlich es JTi ermaln/assen 2 ;a> 

rvasser-^ ^ ' fiausir{nkh.areri, 

abgcfullt unferdtcnfrcdtederSfacLiirerTnalfungr 
Toirhi -vorbeugend und heilend bei 

J^heurno,Gicht,iPdtarrberx . 

der Derdauungs-und'dtm.ungs-Organe etc jßrunnenschrtften. durch 
t^acliener dÜverrnalroasser „Jdatserhrurineri“ 2*1.0. 2%adhenOZord 44 
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s Briefmarken-. 

Sammlg. i. 4 Bd. Schwanebergers 
Kosmos mit Klemmfederrücken ca. 

35 Pfd., peinlich sauber, vorzüglich 
zum Weitersammeln, nur ca. 3500 
bis 4000 Stck., doch viele wertvolle 
alte Stücke. Fester, spottbillig. 

— Preis 9500 M. Besichtigung nur 
hier ; sonst nur Voreinsendung des 
Betrages. Streng reell! 

Dasrne, Lehrer, Schüren Kr. Hörde. 

Im Auftrag der- Erben verkauf e 

ia das instraiintoiui 

eines älteren praktischen Arztes 
Chirurg ;in eine Hand. 

Verzeichnis steht auf Wunsch 
gegen 2 Mark :in Freimarken ;zwr 
Verfügung. 

.Justizrat Eugen .Runde, 

Stolp i, Pom. 
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Durch elektrische Zerstäubung hergestellte,, gebrauchsfertige 
haltbare steril© kolldidale Sstberlosuiig mit kleinsten 
Kolloidteilchen und größter katalytischer Kraft für i n t r a - 
muskuläre und intravenöse Einspritzungen bei 

AÜg'emeininfektionen, 

sowie zu Einspritzungen in entzündetes Gewebe (Epiaidymitis). 

— Silbergehalt 0,06% und 0,6% -r~ 

Das k©aaz©sstrl©rte ■ El©ctr©€olIarg©l mit 0,6% Ag 
entspricht im Sflbergehalt nahezu einer l%igen CoSlarg©!® 
Losiaiig, übertriffft dies© afeer dasreh starker© Wir® 
kung infolge der feineren Verteilung des Silbers«* 
EIectr©e©llargffil (0,06% Ag) und 
'S^lectröcbllargol k©ssz©ntrlert ^0,6% Ag) 
in Schachteln mit je 6 Ampullen zu 5 ccm. 


' Steril© Kaseinlbsnng 99 Heyd©fi M a 

Zur parenteralen' Protelnkörpertfierapie« 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 
Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 

Literatur: P. Lindig, Das Kasein als Heilmittel, 
Münchener med. Wochenschrift 1919 Nr.,33. 

P. Lindig, Zur Kaseintherapie, 

Münchener med. Wochenschrift 1919 Nr. 50. 


Nirvanol 

PbcnylUthylhydantoin« 


Selbst bei schweren Erregungszuständen zuverlässig wirkendes 

Hypnotikum und Sedativum. 

Nirvanol ist Ngeruchlos und geseüstnaekfrel* 

Nirvanol bewirkt in therapeutischen Dosen keine Störungen 
des Zirkulations- und des Respirationsapparates. 

Nirvanol wirkt schlafbriagend:, Dosis meist 0,25 bis 0,6 g. 

Nirvanol wirkt beruhige««! ? Dosis 2 bis 3mal täglich 0,15 
bis 0,25 bis 0,5 g. 

Nirvanol wirkt auch günstig bei Pollakisurie und bei «er® 
yöser Isetmrie, sowie als Auapiarodtiiakustti Dosis 
ein- bis zweimal täglich 0,15 bis 0,25 g. 

Nirvanol als Hypnotikum wird eine Stunde^ vor dem Schlafen¬ 
gehen in heißer Flüssigkeit verabreicht. 

Schachteln mit 10 Tabletten zu 0,5 g, 

Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 g, 

Schachteln zu 10, 25, 50, 100 g. 

Klinikpackungen vorhanden . 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul - Dresden. 
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(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium 0, R, P) 

wirkt stark herabsetzend auf 

die Erregbarkeit des ÄtmuiiQS- u Ve dauungs- 

apparates, ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 
Praktisch bewährt gegen 


fast Jeder Art und Entstehung 
sowie gegen 

nervöse Störungen der Magen- und Darmtäligkeit 

wie Äufstoßen. Sodbrennen, Magen- und Darmneuralgien, 
Uebelkeit, Erbrechen (auch Hyperemesis gravidarum). 

Toramin ist 

frei von narkotischer und drastischer 

Nebenwirkung, daher auGh bei Schwächlichen, Kindern u. 
älteren Leuten in wirksamer Oabe gefahrlos anwendbar, 

:Zu verordnen in Tabletten (1 Original» 
röhrchen mit 25 Tabletten ä 0,2 gr M 3.— 
oder als Mixturen mit aromat. Wasser 
oder Sirup, vorteilhaft auch verbunden mit 
Expectorantien oder Guajacolpräparaten. 

Ausführliche Prospekte, Literatur, Rezeptformeln sowie 
Proben kostenfrei durch 

Afhensfaetit i Meter, Chemische Fabrik 

Hemelingen-Bremen. 


opKlal 


Ideales Mittel bei allen 
Erkrankungen des Gallensystems 
bei Gallensteinen etc. 


Besserung des Appetits 
Regelung des Stuhlgangs 
Baldiges Abklingen der 
Druekbeschwerden 
. Verminderung d* Anfälle 
Abschwächung und Ver¬ 
schwinden der Anfälle 

tJon znlilrelchen Aerzten stfindis verordnet 

Literatur und Muster stehen zu Diensten 

Hoeckert & Michalowsky 

Chemische Fabrik 

; Berlin-Neukölln 



Prompt wirkendes, reizloses ßarn» 
desinSiciens u. Blasenaniisepiicum 


: Illuster und ülteratur auf Wunsch = 


Hctien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Pharmac. Abteilung, Berlin S.Q.36. 
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I. Originalmitteilungen. Loewy: Ueber die Prinzipien 
der Bekämpfung des Haarausfalles nach Zuntz.— Laqueur: 
Grenzen der Leistungsfähigkeit der künstlichen Höhensonne. 

II. Referate. Heilner: Affinitätskrankheiten und lokaler Ge- 
websschutz (Affinitätsschutz). — Die kausale Behandlung der 
Arteriosklerose mit meinem Gefäßpräparat. — Held: Eine neue 
Serumbehandlung der Epilepsie. — Kaiser: Die Anwendung 
von Tebelon bei mykotischen Entzündungen und Eiterungen. — 
Leschke: Die Chemotherapie septischer Erkrankungen mit 
Silberfärbstoffverbindungen. — Dreyer: Neues einfaches Ope¬ 
rationsverfahren bei der habituellen und chronischen Patellar- 
luxation. — Lehmann und Scheven: Zur Dauerheilung des 
operierten und prophylaktisch bestrahlten Mammakarzinoms. — 
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Aborte und ihre Resultate. — Unna: Pepsin zur äußerlichen 
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I. Originalmitteilungen. 

lieber die Prinzipien der Bekämpfung des Haarausfalles 
nach Zuntz. 

Von Prof. A, Loewy in Berlin. ‘ 

Dien Ernahrungsseh wierigkeiten während dies Krieges und 
dem '{Bestreben ihnen abzuhelfen verdanken wir eine Ent¬ 
deckung, diie anscheinend gar nichts mit diesen gemein hat, 
einen Fund auf einem Gebiete, das zwar außerordentlijcb 
viel therapeutisch bearbeitet worden ist, aber nie von diexn 
Gesichtspunkte ,aus betrachtet wurde, der hier in den Vor¬ 
dergrund gerückt ist. Es handelt sich um die letzte Gabe, 
die N. Zjuntz der wissenschaftlichen Welt schenkte, um die 
Möglichkeit das Haar wachs tum durch Ern ährungsmaßnah- 
me,n zu fördern. 

Alle 'Bestrebungen, den Haarausfall und die entstehende 
Kahlheit hintanzuhalten oder zu beseitigen, fußen auf der 
lokalen Behandlung des, sei es erkrankten,, sei es normal 
erscheinenden Haarbodens, und wenn dazu eine Allgemein¬ 
behandlung kam, so zielte sie nur auf allgemeine Kräftigung 
durch roborierende Diät, Eisen, Arsenpräparate und Aehn- 
liches. Der Gedanke, durch besondere Art der Er nähr ivn g 
das Wachstum der Haare zu beeinflussen, war scheinbar nicht 
aufgetaucht, 'oder vielmehr: er war in Vergessenheit ge¬ 
raten; denn- daß Beziehungen zwischen Haarbildung und 
Nahnungszufuhr bestehen und in welcher Richtung sie sieh 
bewegen, das war schon von den Schaf Züchtern, besonders 
in den 30 er Jahren dies vorigen Jahrhunderts, studiert 
worden. 

Soll am Körper ein Ansatz von irgendwelchem Material 
stattfinden, so muß dieses im Ueberschuß zugeführt werden. 
Zur Förderung des Haarwachsfulms, wie überhaupt der epi- 
dermoidalen Anhangsgebilde, muß Keratin, die charak- 


teristisiohe organische Grundsubstanz dieser, dem Körper zur 
Verfügung gestellt werden. Nun ist aber Keratin vollkom¬ 
men unverdaulich, seine Zufuhr also nutzlos. Aber der tie¬ 
rische: Organismus ist imstande, sich Keratin selbst zu bilden, 
indem er eine Umwandlung von Eiweiß in diese eiweißähn¬ 
liche. Substanz vornimmt, oder die bei der Eiweißverdauung 
entstehenden Spaltstücke derart zusammenlügt, daß Hornsub¬ 
stanz gebildet wird 

Durch reichliche Eiweißzufuhr müßte es also gelingen, 
die: Bildung von Hornsubsilanz bzw. derjenigen Körperteile, 
die aus ihr aufgebaut sind', anzuregen. E;s hat sieh in den 
schon erwähnten t Untersuchungen an Schafen gezeigt,, daß 
es wirklich auf diesem Wege gedingt, das WoIlwaChstum zu 
verbessern. — Aber dieser Weg ist kostspielig und dabei 
wenig rationell; denn Eiweiß und Keratin sind in. Hin¬ 
sicht auf ihre Biauisteine in der Art verschieden, daß einzelne 
in ersterem nur in geringer Menge, in letzterem dagegen sehr 
reichlich verkommen. Wenn man also aus Eiweiß Keratin 
entstehen lassen will, muß .sehr viel Eiweiß zumi Zerfall kom¬ 
men, um verhältnismäßig wenig Keratin zu bilden, wobei 
dann die nicht zur Keratinbildung verwendeten Eiweiß bau- 
Stoffe einfach vermehrter Wärmebildung dienen. 

• Die Differenz bezieht sich — soweit die Eiweißbausteiine 
bisher bestimmt werden konnten — hauptsächlich auf den 
s ch wef elhal Liig e n Anteil: des Eiweißes, der im C y s'ti n 
enthalten ist. Während die Eiweißkörper nur 0,5—2,2% 
Schwefel enthalten, sind in Mensichenhaaren '5% vorhanden, 
ja der Schwefelgehalt der Keratingebilde kann noch höher 
steigen. Dementsprechend ist der Cystingehalt im Eiweiß 
und Keratin sehr verschieden, während die Menge der übrigen 
Blausteine verhältnismäßig weniger voneinander aibweicht, 
jedenfalls nicht mehr als bei dien verschiedenen Eiweißkör¬ 
pern untereinander. Als Beweis dienen folgende Zahlen, 
welche 'die prozentische Zusammensetzung angeben: 


Glykokoll Alanin Valin Leucin Serin Asparaginsäure Glutaminsäure Cystin Phenylalanin Tyrosin Prolin 
Laktalbumin , 0,3 2,5 0,9 — — x 1,0 10,1 — 2,4 0 85 4 0 

Kasein . . » 0,0 0,9 1,0 10,5 0,23 1,2 11,1 0,07 3.2 


Serumalbumin 0,0 2,7 —- 20,0 0,6 3, 

Legumin . . 0,38 3,08 1,0 8,0 0,53 5, 

Keratin ... 1,52 2,2 3,5 13,05 1 0,62 1, 

Unter diesen Umständen mußte man versuchen doch 
auf das Keratin als Muttersuibstanz für diese z:u bildenden 
keratinhaltigenf Hautanhangsgebiide zurückzugreifen, aber es 
konnte natürlich nicht die Hornsubstanz als solche benutzt 
werden, vielmehr mußte sie „aufgeschlossen“, durch Hydro¬ 
lyse in ihre Spaltstiücke zerlegt werden, die als solche verdau¬ 
lich sind. Dabei entschied Z u n t z — in Gemeinschaft mit 
Bir ah m 1 ) — zunächst die Fragen, ob das hydrolysierte Horn 
gut ausgenutzt wird, und ob es, Funktionen^ die dem: Eiweiß 


J) Brahrn und Zuntz: Wert der Abbauprodukte des Horns als Nähr¬ 
und Genußmittel. D. med. Woch. 1917, Nr. 34, 


7,7 

2,53 

3,1 

2,1 . 

1,04 

13,8 

. — 

3,75 

1,55 

3,2 

9,2 

8,25 

2,45 

3,2 

3,8 


eigen sind, zu übernehmen vermag. Die betreffenden Ver¬ 
suche wurden an Hunden ausgeführt und ergaben nicht nur 
eine gute Ausnutzung im Darm,, sondern, zeigten auch, daß 
hydrolysiertes Horn, ebenso wie Eiweiß,, den Leim, der be¬ 
kanntlich an sich nicht als vollwertiges stickstoffhaltiges Nah- 
rungsmaterial zu dienen vermag, zu einem vollkommenen, 
dem Eiweiß an Nährwert gleichen Nahrungssfoffe zu ergän¬ 
zen vermochte. Es reichte dazu schön die Hornhydrolysat- 
menge aus, die nur 10% des Nahrungsstickstoffes entsprach. 

Die Baustoffe des hydrolysierten Hernes vermochten die 
des Eiweißes zu vertreten. .Um so näher lag es, daß sie 
auch imstande sein würden,, bei: der Keratimbildung mxtzu- 
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wirken. Das bewahrheitete sich nun i|n Versuchen: an Men¬ 
schen und a,n Schafen. 2 ) 

Letztere wurden an 4 Wollschafen angesitelM,, die alle 
gleichmäßig gefüttert wurden und von denen; zwei zum Futter 
täglich 10—15 g H ornhydrolysat erhielten. Nach 2 Mo¬ 
naten waren bei letzteren beiden die Wjollhare fester {ge¬ 
worden, und ihr Querschnitt war von 6,92 p. im Durchschnitt 
auf 8,15 {x gewachsen. In der Mehrzahl der' Messungen 
hatte' auch die Länge der Haare zugenommen. 

Die Messungen am Menschen wurden zunächst an Zuntz 
•selbst vorigeniOimmen. Vor der Zuführung von Horn;,, also 
unter den gewöhnlichen Bedingungen, waren pro Tag 5 mg 
Kopf- und Barthaare gewachsen, was durch Wägung der 
in 4 Wochen gewachsenen Haarmenge; ermittelt wurde. 
Dann wurde täglich 1-1,5 g H ornhydrolysat zur Nahrung 
zUgiesetzt In dieser Periode betrug während der ersten 
vier Wjoc'hen das tägliche Haarwachstum 6,3 mg und für 
weitere 4 jWlochen täglich '9,22 mg. 

Auch nach Aussetzen der Horabeigabe blieb die ge¬ 
steigerte Haarbildung noch einige Monate bestehen, um 
dann allmählich zu den .alten Werten, zurückziukehren. 

jVersudhe an anderen Menschen, die über Haarausfall! 
klagten, zeigten gleichfalls die fördernde Wjirkung des- Horn-- 
hydrolysates', wenn Zuntz auch zahlenmäßige Belege picht 
gewonnen hat. Er berichtet von einem Kollegen, bei dem 
die: Wirkung so intensiv war, daß er nach 'kurzer Zeit das 
Mittel fortließ, da der Bartwuchs so stark wurde, daß er 
sich täglich zweimal rasieren mußte, und von einer Dame, 
die nach sechswöchiger Einnahme des Hydrolysates von einer 
in Aussicht genommenen spezialürztücheni Behandlung wegen 
Haarausfalles absehen konnte. 

Inzwischen, ist eine Veröffentlichung von "Bf 1 a s o h ! k o 3 ) 
erschienen, in der zunächst die Möglichkeit der Beeinflussung 
des Haarwaehsitums auf dem Blut- bzw. Lymph'vvege über¬ 
haupt besprochen wird, sodann vom dermatologischen Stand¬ 
punkte die verschiedenen Formen des Haarausfalles erörtert 
und Indikationen für diejenigen Fälle abgeleitet werden, in 
denen etwa eine Wjirkung erwartet werden darf. Hs ist klar, 
daß kein Mittel in jedem Falle von Haarausfall! sich jafe 
Wirksam erweisen kann. Wjenn demnach die; hydrolysierte 
Hornsubstanz (jetzt von der herstellendem Fabrik „Humag- 
solan“ genannt) in der politischen Presse unter dem: Titel 
„Das Ende der Glatze^ angepriesen worden ist, so ist dem 
Mittel ein schlechter Dienst erwiesen worden; denn es sind 
unerfüllbare Hoffnungen erweckt worden, Wo bei länger 
dauerndem Haarausfall es bereits zu einer Schädigungnoder 
Atrophie: der Haarpapillen gekommen ist, ist eine Wieder¬ 
herstellung nicht möglich. Andererseits gibt es Formen von 
akuterri ’ Haarausfall im Verläufe von Infektionskrankheiten;, 
bei Typhus, Scharlach, Lues, die an sich zur Heilung 1 neigen. 
Hier wäre das Mittel überflüssig. Nach; Blaschko> eignen 
sich vor allem die Fälle von chronischem seborrhoischen 
Haarsdiwund zur Entscheidung der Frage, ob der Hornsub- 
stanz wirklich heilende Wirkungen zukommen, 

©lasch'ko ging in- der Auswahl der Fälle besonders kritisch 1 
vor, indem er solche heranzog, die auf anderem Wjege, so auf 
dem dler Bestrahlung, nicht recht beeinflußbar waren. Da¬ 
bei prüfte er die Wirkung der inneren Behandlung für sich 
oder kombiniert mit Bestrahlung. ‘Er kommt trotz der theore¬ 
tischen Bedenken, die sich ihm ursprünglich' in; bezug auf 
den Effekt einer inneren Behandlung des Haarschwundes 
auf drängten, deren wesentliches darin gegeben ist, daß die 
verbreitetsten Formen von Haarausfall, die ungünstig ver¬ 
laufen, flach der Meinung der meisten: Dermatologen p a¬ 
rasitär bedingt seien, ein etwaiger Erfolg also nicht sicher 
zu erklären sei, auf Grund seiner Beobachtungen doch ziu dem 
Ergebnis 1 , daß das Humagsolan an idem während der Behand¬ 
lung zustande gekommenen Besserungen ursächlich betei¬ 
ligt sei. 

. Nicht nur bei Haarausfall erwies das hydrolysierte Horn 
sich BlasCbko als nützlich, sondern auch: bei H aarerkr an- 
kungen, so bei Tridhorrhexis. 

Uebrigens hat Biaschko auch Besserungen bei der Be¬ 
handlung . anderer erkrankter Halutanhangsgebiide durch 
Humagsolan gesehen, so in einem Falle von. seit Jahrepi 
bestandener Trophischer Nage lerkrankung. 

Ueber die praktische .Bedeutung: des von Zfuntz, vo-r- 
gesdhlagenen Verfahrens:, die Grenzen, innerhalb derer ,es 
sich in der Tat wertvoll erweist, wird ein schlissiges Urteil 
erst nach Samiflilüng eines: großen BjeobaChtungsmaterialsi 
erlaubt sein; was: jedoch schon heute, gesagt werden kann;’, 
ist, daß die Idee, von der Zuntz ausging; sich 1 als zutreffend 
zu erweisen scheint. Sie ist dabei nicht nur auf diesen; Ein¬ 
zelfall! beschränkt, sondern ist erweiterungsfähig, und es ist 
nicht ausgeschlossen, daß auch 1 andere pathologische Zu¬ 
stände, besonders solche atrophischer, aber auch metaplasti- 


2 ) N. Zuntz: Beeinflussung des Wachstums der Horngebilde durch 
spezifische Ernährung. D. med. Woch. 1920, Nr, 6. 

s ) A. Biaschko: Die Behandlung der Haarerkranküngen mit löslichen 
Hornpräparaten. D. med. Woch. 1920, .Nr.* 19. 
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scher Art, durch zweckmäßig geleitete Zufuhr bestimmter 
Nahrungsbestandteile der Besserung zugeführt werden kön¬ 
nen. Allerdings wird dazu die Kenntnis: der chemischen 
Zusammensetzung pathologischer Gebilde noch erhebliche 
Fortschritte, machen’ müssen. 


Grenzen der Leistungsfähigkeit der künstlichen 
Höhensonne, 

Von Dr, A. Lapsur (Berlin). 

Unter den neuen physikalischen Heilmethoden, welche 
sich in der Praxis bewährt und einen großen Anhängerkreis 
errungen haben, stehen, wenn wir vom der Röntgen- und Ra- 
jdiumtherapie absehen, heutzutage zwei au erster Sitbllie: 
die Diath'ermi e und die; k änst 1 iche Hö-hensonn e. 
iBei der Diathermie war trotz dies raschem Aufschwungs, den 
sie genommen hat, die Entwicklung eine, verhältnismäßig 
ruhige. Wir haben es hier mit einer B[eh|ajmdiiungsmethödlei 
zu! tun, deren hauptsächlichste, wenn auch nicht ausschließ¬ 
liche Wirkung auf der tiefgehenden Hyperä;mje, die; sie 
erzeugt, beruht. ' Die Verhältnisse, unter denen sich die Heb 
IjungsVorgänge vollziehen, liegen iim allgemeinen klar zutage;, 
und wenn es auch an Debertreibungen und allzu weitgehen¬ 
den Imdikationsstellüngen "hier nicht gefehlt hat, so ist die 
Ausübung und publizistische Bearbeitung des Diathermie- 
Verfahrens doch in den Händen ernsthafter Autoren {und 
vor allen‘Dingen ausschließlich iim den Hä;nden, von Ajgrz- 
t e n geblieben. 

"Anders liegen die Verhältnisse, bei der künstlichen 
H ö h e n s;o n n e. Soweit es sich hier: um die d! 1 r e k t e, Strah¬ 
lenwirkung handelt, um die Beeinflussung der Wundheilung 
durch die vitalisierende Wirkung der ultravioletten Strahlern 
und um die Heilwirkung bei Hautkrankheiten, deren Zu¬ 
standekommen sich durch 1 die Folgen der reaktiven Liichtent- 
zündung erklären läßt, liegen ja ebenfalls klare Verhält¬ 
nisse vor. Bezüglich der ebenso wichtigen und theoretisch 
noch interessanteren A11 g e m e i n w i r k u n gl der Quarz- 
liichtbestrahlung fehlt aber, wenn wir ganz offen sein wollen,, 
noch eine völlig befriedigende; theoretische Erklärung. Ge¬ 
wiß haben die Forschungsergebnisse des letzten Jahrzehnts 
sehr viel Licht in das Dunkel der geheimnisvollem Strahlenwir¬ 
kung gebracht. Wir können als feststehend anmehimen eine 
allgemeine Anregung der Lebens Vorgänge im gesamten Or¬ 
ganismus, insbesondere eine Förderung; der fermentativem 
Prozesse, der Stoffwechselvorgänge, der Leukozytose, eine 
Erhöhung der Sichlutzikräfte des Organismus gegenüber von 
Infektionen; aber über das „Wie“ des Zustandekommens lall 
dieser Wirkungen sind wir bislang; noch auf Vermutungen 
angewiesen. Man muß annehmen, da eine direkte Tiefen¬ 
wirkung der kurzwelligen ultravioletten Strahlen wohl aus¬ 
geschlossen ist, daß die Lichten ergiie bei der Allgemeinbe¬ 
strahlung auf dem Wege über d!as Kapillarnetz des Rete Mal-, 
pighi in das Blut aufgenommen und so den Zellen des Ge¬ 
samtorganismus zugeführt wird.- Seht wichtig und beach¬ 
tenswert ist auch die neuerdings von E r I c h H o f frn a n n 
aufgestellte Theorie, daß die H a ut der ha,uptsä;chlichstq 
Ort für die Bildung von Im mlun stoffen ist. Und daß 
demgemäß die Bestrahlung die immunisatorische Tätigkeit 
der Haut in wirksiam-er Weise lunterstütze» könne. "Aber alles 
in allem liegen die Dinge doch so, daß wir über mehr oder 
weniger begründete Vermutungen nicht herauskömmen ünjd 
daß der Spekulation Tür und Tior geöffnet ist.. Wer die; 
Höhensonnen-Literatur kennt, wird denn auch zugeben, daß 
es: hier an spekulativen Betrachtungen nicht gefehlt hat. Das 
wäre ja; an, sich: kein Unglück, und solche Anregungen! kön¬ 
nen vielfach der Sache rauf nützen. Gibt es doch auch in 
der pharmakologischen wie in der physikalischen Therapie 
genug sonstige bewährte Heilverfahren, deren theoretische 
Begründung noch auf recht schwachen Füßen steht. Was 
aber als schädlich bezeichnet werden muß, das ist die Re¬ 
klame, die sich gerade dieses Zweiges der Lichttherapie 
bemächtigt hat, und deren Ueblertreibungen umgekehrt wie¬ 
der in vielen Aerztekreisen eine weitgehende und oft zu weit¬ 
gehende Skepsis erzeugen mußten. Gefördert wird diese 
Reklame durch den bedauerlichen Umstand, daß die Höhen- 
sonnenbestrahiungen. vielfach auch von L a i e n,h ü,n d en in 
Kurpfuscherinstituten, Schönheitsinstituteni, Friseurgeschäften 
iusw. ausgeübt werden. s Darin liegt auch für die Vollksgesund- 
h'eit eine erhebliche Gefahr, denn die künstliche Höhensonne 
ist, selbst wenn man von der Möglichkeit der Hautverbren- 
nuiig absieht, 'keineswegs ein indifferentes Mittel. 

Ich möchte nun im Folgenden an einigen; Beispielen kurz 
erörtern, inwiefern die weitgehenden 'Erwartungen,' die sich 
an die Höhensonnenbehandlung geknüpft haben, nach bis¬ 
herigen eigenen und fremden Erfahrungen erfüllbar sind und 
wo die zweifellosi erheblichen Heilwirkungen der Quarzlicht- 
behandllung ihre Grenze finden. 

Unter den Indikationen für die Allgemeinbestrahliung mit 
der künstlichen Höhensonne nimmt zweifellos die Tuber« 
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kiulio'se in ihren verschiedenen Ersch ein ungsf o rmen, dien 
wichtigsten Platz ein. Es ist besonders die sogenannte c h i - 
r u r g i s che Tuberkulose, bei der sich das Verfahren nach 
hundertfältigen Erfahrungen ausgezeichnet bewährt hat. 
Wenn man einen Vergleich zieht mit den von, Ro liier mit 
der natürlichen Sonne im Hochgebirge erzielten Resulta¬ 
ten, so muß; man sich klarmachen, daß bei der Anwendung 
der künstlichen Höhensonne nur einer der bei den Hoch- 
gebirgjs'kuren vorhandenen Faktoren zur Einwirkung kommt, 
nämlich die Ultraviiolettstrahlen. Aju,f die Wirkung des Hoch¬ 
gebirgsklimas an sich, der gleichzeitigen Freiluft-Liegekur und 
anderer Diinge müssen wir bei der reinen Quarzliichttherapie 
verzichten. Wenn trotzdem die Resultate auch hier vielfach 
so- gute sind, so werden sie nur erreicht durch 1 zweckmäßige 
Anwendung, vor allen Dingen durch m \o ;n: a t e lange Fort¬ 
setzung der 'Kur. in allen schwereren Fällen. Was die 
Q e l e nkt ub e rkuLo s e betrifft, so sieht man die schön¬ 
sten Erfolge bei. beginnender Qelenktubierkulose;, wo oft, 
schon nach einer kurzen Behandlung die subjektiven und ob¬ 
jektiven Erscheinungen zurückgehen. Aber auch in weiter 
vorgeschrittenen Fällen werden vielfach recht befriedigende 
Resultate erzielt. 1 Eine Grenze für die therapeutische Wirk¬ 
samkeit der Höhensonne scheint mir bei) den Gelenktuberku¬ 
losen alter Leute zU liegen, die man jetzt ja sehr viel 
häufiger als früher beobachten kann. Meine Erfahrungen im 
dieser Beziehung sind nicht ermutigend. Auch die sch w e - 
ren fistulösen Gelenktuberkulosen kleiner Kin¬ 
der verhalten sieh nach unserer Bleobadhtung oft refraktär 
gegenüber der 'Quarzlichtbehandilung; günstiger liegen die 
Verhältnisse bei der Spina ventosa, wie; es überhaupt den 
Anschein hat, lals ob Knocheneiterungen außerhalb der 
Gelenke auf die Quarzlichtbestrahlung besser reagieren. Bei 
Patienten aller Altersklassen hat diese Behandlung nach un¬ 
seren Erfahrungen in der Behandlung und Nachbehandlung 
tu b e r k ul ös e r Abszesse, öb dieselben nun von den 
Knochen oder Von den Wieich'teilen ausgehen. Vorzügliches 
geleistet. Zeigt dabei: die Inzisionswunde eine schlechte 
Heilungstendenz,, so ist mit der Allgemeinbestrählung eine 
energische Lo k a.lib e s t rja h 1 1 u. n g der sezerriierenden ;Wü,nd- 
flächen zu> Verbinden. 

Die Erfolge 'der Höhensonnenbehändlung bei der t u b e ; r - 
ku Lö s e n Pe r i t o n i t i s sind von allen, die sich mit diesem 
Gebiete beschäftigt haben, anerkannt. Ich 1 selber habe vor 
einiger Zeit über unsere Erfahrungen berichtet. Mit den 
anderem Autoren stimme ich darin überein, daß die mit 
seröse nt Erguß einhergehenden Fälle günstiger auf die 
QiuarzilichtbestrahTutng reagieren als die sogenannten trocke¬ 
nen Formen 'der Peritonitis tuberculbsa; doch erzielt man 
auch bei diesen letzteren häufig bei: genügend langer .Fort- 
setzurig der Kur befriedigende Resultate. Am wenigsten 
reagieren diejenigen Fälle, welche von einer Tuberkulose 
der weiblichen Adnexe ihren Ausgangspunkt nehmen. We¬ 
nigstens haben wir größere tuberkulöse Tumoren der Adnexe 
auf Höhensonnenbehändlung nicht zurückgehen sehen. 

Die Frage der Bieeinflussung der L u n g e n t ob e r k u - 
lose durch die Quarzli chtb eh an dlung kann ich in diesem 
Zusammenhänge nur streifen. Diie ganze Angelegenheit ist 
noch' sehr im' Flusse. Sicher scheint es nach der Erfahrung 
der Mehrzahl der Autoren, daß eine Rückbildung der ob¬ 
jektiv e n Veränderungen unter der Höhensonnenbehandlung 
bei der Lungentuberkulose zum mindesten, viel seltener und Un¬ 
regelmäßiger erfolgt als bei den .übrigen Tub erkuloseformen. 
Natürlich kommt die günstige Wirkung der Höhensonnen- 
bestrahlung auf das A1 lg e m e i nbefind e n auch den Lun¬ 
gentuberkulösen zugute, und die nicht selten zu beobachten¬ 
den f i e b c r h a f t e n R e a k t i o n e n nach den ersten Sitzun¬ 
gen, die Lokalen Herdreaktionen, welche G rau be¬ 
obachtet hat, sowie auch eine zuweilen eintretende Entfiebe¬ 
rung zeigen, daß auch hier ein spezifischer Einfluß! des Lichtes 
vorhanden sein muß. Aber gegenüber von '’Uebertreibungen, 
die gerade lauf diesem Gebiete erfolgt sind, muß doch betont 
werden, daß auch in der künstlichen Höhensonne ein Radikal¬ 
mittel gegen die Lungentuberkulose noch nicht gefunden wor¬ 
den ist. Sie bildet zweifellos eine wichtige Ergänzung 
sonstiger Behandlungsmethoden, z. B, auch 1 der von Bac- 
m e i s t e r empfohlenen R ö n t g e n t b e r a p i e. Das !Ent- 
scheidende wird immer die Auswahl geeigneter Fälle sein. 
Wenn ich hier meine eigenen, Erfahrungen, erwähnen darL 
so scheint sich die Höhensonne, fü r sich all ein a,nge¬ 
wandt, besonders für die Bekämpfung akuter katarrha¬ 
lischer Verschlimmerungen der latenten fieberlosen Lungen¬ 
tuberkulose ziu eignen. 

In ihrer Anwendung zur Beförderung der Wjundbei- 
Jung hat die Höhensonne während des Krieges ja wahre 
Triumphe gefeiert. Und jeder, der damit gearbeitet hat, wird 
diese günstige Einwirkung im allgemeinen bestätigen können. 
Aber auch hier sind der Heilwirkung' der Ultraviolettstrahien 
Grenzen gezogen, und es gibt doch Fälle, wo die- im reinen 
Höhensonnenlichte fehlenden L i c h t w ä r m e s t r a h 1 e n zur 
Beförderung der Heilung y^n Wunden und von, Ulizerationen 
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nicht entbehrt werden können. Das trifft z. B. zu bei Wun¬ 
den, die sich unter der Quarzlüchtbestrahlung gereinigtbaben 
und deren Schließung dann unter der Einwirkung von Licht- 
wärmestrahlen schneller vor sich geht, ;als wenn wir bei: der 
Höhensonne allein bleiben. Ebenso reagieren niicbt selten 
von vornherein manche Formen von TJlzerationen, (z, B. das 
mal! perforant oder schlecht heilende Inzisionswunden nach 
Osteomyoli tisoperation en) besser auf die Lichtwärmestrah- 
len eines Biogenlicht-jScheinwerfers öder auch auf eine reine 
Hitzebehandlung durch' die Föndusche oder Dampfdusche als 
auf die reine Ultraviolettbestrahlung. Es ist deshalb,, wenn 
man sonstige Lichtquellen nicht zur Hand, hat, sicherlich bei 
der Lichtbehandlung von Wunden häufig empfehlenswert,, mit 
den Ultraviolettstrahlen die L ii c : h 1 1 w ä r m e s t r a h 1 e n zu 
kombinieren, sei es, ‘durch gleichzeitige Anwendung der 
slog. 9io 11 iu x - E; r g ä n z; u n g s 1 a m p e öder durch Verwen¬ 
dung der Siemen s -'A iu r e o 11 a m p e. Dii e 1 etztere ent¬ 
hält sowohl die chemisch wirksamen wie die mehr langwelli¬ 
gen Strahlen des; Spektrums, und sie ist qualitativ der natür¬ 
lichen Sonne ähnlicher als: die Höhensonne. 

Auf die Gefahr hin, hier Widerspruch zu finden, möchte 
ich auch darauf hin weisen, daß zur Bekämpfung Lok al er 
va somo to r is ch e r Störungen, Erfrierungen, Ray- 
naud’seher Krankheit oder sonstiger Gangrän sich die Licht¬ 
quellen, welche Lichtwärmestrahlen enthalten, entschieden 
besser bewährt haben als die reinen Ultraviolettstrahlen der 
Höhensonne. Zur Vermeidung' von Enttäuschungen muß 
man sich das bei der Indikationsstellung der Höh ensonnen.be- 
handlung vor Augen halten. 

Dasselbe gilt meiner Erfahrung nach für die Behand¬ 
lung von Neuralgien und rheumatischem Pro¬ 
zessen mit der Höhensonne. Es liegen in dieser Hin¬ 
sicht in 'der Literatur günstige lErfahriungen vor; bei der 
großen Popularität, 'deren sich die Höhensonne in Patien¬ 
tenkreisen allenthalben erfreut, wird die Behandlung der¬ 
artiger schmerzhafter Erkrankungen mit dem Quarzlicht oft 
geradezu gefordert. Diank der Suggestivkraft, die ein sol¬ 
ches Vertrauen ausübt, sind denn auch bei Neuralgien und . 
Myalgien auf rein nerv ös ~f iu n k t io n e 11 e r Grundlage 
die Erfolge oft recht güte; ebenso' beobachtet man. eine gün¬ 
stige Einwirkung bei derartigen schmerzhaften Symptomen, 
wenn sie auf Anämie, Grippe oder auf Erschöpfungs¬ 
zuständen beruhen. Bei echten Neuralgien und 
rheumatischen Erkrankungen dürften aber doch unseren Er¬ 
fahrungen nach! die mit der Höhensonne erzieltem Resultate 
denjenigen nachstehen, die man mit Bestrahlung mittels 
Glühlampen, Bogenlichtscheinwerfern, der Siemens-iAu,reol- 
lampe .und sonstigen Lichtquellen erzielt,, welche zugleich 
Lichtwärmestrahlen enthalten. 

Auf dem Gebiete der H a u. t k r a n k h e i t e n, gilt unter- 
anderem als beliebte Indikation; für die; Höhensonnenbie- 
handlumg das Hautjucken auf nervöser oder organischer 
Grundlage. Ich stimme aber mit T h e d e r in g überein, daß 
die Resultate hier unsicher sind. Mit blauer 'Bogenlijchf- 
bestrahlung, Hochfrequenzströmen und vor allem mit der 
Rönfgenbestrahlung kommt man hier meist weiter. Die Be¬ 
handlung des Haarausfalls mit der Höhensonne ist 
ebenfalls; eine sehr populäre Indikation, und zweifellos leistet 
das Quarzlicht bei manchen Formen der Alopezie Vorzüg¬ 
liches, Aber auch hier gibt es Grenzen für seine;. Leistungs¬ 
fähigkeit So läßt sich der Haarausfall nach Grippe, der 
an sich ja prognostisch' günstig ist, durch 1 die Höhensonnen- 
bestrahlung kaum aufhalten, weil bei seinem Einsetzen die 
Haarschäfte infolge der monatelang zurückliegenden Krank¬ 
heit bereits abgestorben sind. Und! auch bei der diffusen 
Kahlköpfigkeit wird man, sofern dieselbe nicht besondere 
konstitutionelle Ursachen hat, häufig Enttäuschungen er¬ 
leben. 

Ich möchte Sie nicht mit weiteren Bbispielien ermüden. 
Der Ziweck dieser Ausführungen, war nur, zu zeigen, daß 
auch die Höhensonneribehandlung keine Panacee ist und daß 
sie sonstige therapeutische Maßnahmen, insbesondere auch 
die Benutzung anderer natür 1 i ch er oder künst- 
1! Pc ft er L i c h t q u e 11 e n nidht überflüssig gemacht hat. Sie 
bildet trotzdem eine ungemein wichtige Bereicherung un¬ 
seres physikalischen Heilschafzes; das beweisen die großeni 
Erfolge auf dem Gebiete der konstitutionellen Erkrankungen,, 
der Anämie, der Rachitis;, der Tuberkulose, gvieler Haut¬ 
krankheiten, der WundibehandlUng, Und, was nicht zu ver¬ 
gessen ist, die günstigen Einwirkungen auch/bei. vielen, nicht¬ 
tuberkulösen isn f e kt iö.s en P : ro ze ss en. Daß dieses 
Heilverfahren, das genaue Indikationsstellung und Dosierung 
erfordert und das- keineswegs indifferent ,im seinen, Wirkun¬ 
gen ist, nur von der Hand des Arztes angewandt werden 
darf, brauche idh’ in diesem Kreise ja kaum zu betonen.,*) 


*) Wie weit neue Versuche von Levy und Goss ul über eine 
, direkte Tiefenwirkung des ultravioletten Lichtes bei Mäusen auf 
die Verhältnisse beim Menschen zutreffen, steht noch dahin. (Anmerkung 
bei der Korrektur.) __ 
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II. Referate. 

Prof. Dt. Ernst fieilner (München): Äffinitätskrankhei- 
ten und lokaler Gewebsschut'z (Affinitätsschutz). — 
Die kausale Behandlung der Arteriosklerose mit mei¬ 
nem Gefäßpräparat. (Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift. 1920, Nr. 18.) 

Im Jahre 1916 hat Verfasser eine neue kausale (Be-' 
handhing der Gicht und der Gelenkerkr an klungen mit sei¬ 
nem Kino rpelpräpa rat Sanairthirit angegeben und: seine Theorie 
von den A,ff imitätskrankheiten und dem lokalen Gewebsschutz 
begründet. In ähnlicher Weise: gibt er jetzt eine kausale 
Therapie der Arteriosklerose an. Er sieht als Grundursache 
der Arteriosklerose das Versagen des lokalen; Gewebsschutzes 
der Gefäßwand und das Eindringen bestimmter, sonst 'ab¬ 
gehaltener Aff initätsträiger ain. Dias Mittel, das er gegiern die 
Arteriosklerose angibt und das er aus der Gefäßwand ge¬ 
winnt, wird intravenös: injiziert,, und zwar macht er 6—10 
Wochen lang wöchentlich je 2 Injektionen. Dias Mittel wird 
vom Luitpoldwerk in München in Ampullen von 1 ccm Inhalt 
abgegeben ; es macht im Gegensatz; zu Sainiarthrit keime Re¬ 
aktionen, im Form von Temperatursteigem,ngen. Es wäre 
zu wünschen, wenn recht bald Nachprüfungen des Mittels 
vorgenommen würden und die günstigen Erfahrungen des 
•■Verfassers sich bestätigten, zumal da er selbst jin, schweren 
Fällen vom. Arteriosklerose, mit sehr hohem Blutdruck recht 
gute Erfolge erzielt hat. 1 Hb. 

Dr. William Held {'Chicago): Eine neue..Serumbehand¬ 
lung der Epilepsie. (Vortrag in der Berk medlz. Gesell¬ 
schaft, Berl. klin Wochenschrift 1920, Nr. 6.) 

Nach Verfasser handelt es sich bei der Epilepsie um spe¬ 
zifische epileptogene Hämotoxine, welche im” Blute kreisen 
Und ihre Entstehung einer „inharmonischen‘‘ Funktion der 
endokrinen Drüsen verdanken. Auf diese Theorie gründet 
sich die von H. empfohlene Serumbeh andlung der Epilepsie. 
Er entnimmt den Patienten 10—20 Ccm B.ut aus der Vena 
basilica, welches er zentifuigiert und dann Kaninchen intra¬ 
venös (in die Ohrvene) einspdtzt. Vom den behänderem 
Tieren entnimmt man Serum und Dirüsensübstanz, weiche 
' dann den Kranken subkutan und auch per os beigebracht 
werden. Im allgemeinen macht man in der Woche eine Ein¬ 
spritzung. Auf die Einspritzung folgt eine Reaktion,, die 
vom leichten Unwohlsein bis zum vermehrten und verstärkten 
Auftreten von Anfällen variiert. In den erfolgreichen Fällen 
werden dann die Anfälle immer seit euer und schwächer, auch 
zeigt sich eine günstige Beeinflussung des psychischen Status. 
»Bei 400 mit SerunTbehandelten Fällen hat H. in 70 Prozent 
ein günstiges Resultat erzielt. 

.Dir. Fr. Kaiser (Halle a. S.): Die Anwendung von 
Tebelom bei mykotischen Entzündungen und Eite¬ 
rungen. (Münch, med. Wochenschrift 1920, Nr. 3.) 

Verfasser prüfte in der chirurgischen Universitätsklinik 
Halle das von Stoeltzner in 1 die Therapie eingeführte 
Tebeion (Isobutylester der Oelsäure) hinsichtlich der Wir¬ 
kung auf Infektionen mit Staphylokokken und Streptokokken. 
Es wurde täglich 1 1 ccm eingespritzt bis zur klinisch ersicht¬ 
lichen Wirkung, über 7—8 Injektionen wurde nicht hinaus- 
gegangen. Keine Wirkung übte Tebeion aus bei Sehnen¬ 
scheidenentzündungen, Panaritium ossale, Osteomye iiis und 
Sepsis,, zweifelhaft blieb der Erfolg bei Abszessen, infizierten 
Wunden, Thrombophlebitis, Karbunkel, Gesichtsfurunkel!, 
Dagegen war bei,. Lymphangilis und Lymphadenitis,, allge¬ 
meiner Furunkulose und Schweißdrüsenentzündungen eine 
ausgesprochen günstige Wirkung des TebelOns unverkennbar. 
Die Lymphdrüsenentzündungen bildeten sich ohne Vereite¬ 
rung zurück ; die Furunkulosen undSchweißdrüseneiitzüindun- 
gen heilten nach" Tebeloneinspriitzung in kurzer Zeit, oft 
in 3—5 Tagen. Allerdings schützt Tebeion nicht vor Re¬ 
zidiven. 

Erich Leschke (Berlin): Die Chemotherapie septischer 
Erkrankungen mit Silberfarbstoffverbindungen. 
(Berl. klin. Wochenschrift 1920, Nr. 4.) 

Verfasser hat in einigen Fällen von septischen Erkrankun¬ 
gen mit teilweise günstigem Erfolg Silberfarbstoffverbindiun- 
gen intravenös angewendet, und zwar zunächst Argio- 
- chrom, eine Methylblausilberverbindüng, in Mengen von 
0,1 resp. 0,2 (10 bzw. 20 ccm), später Argof La vi,n, eine 
Verbindung von Trypaflävin mit Silber (0,05 in, 20 ccm 
^Wasser gelöst). Von dieser Lösung gibt man nach Verf. 2 mal 
täglich 40 ccm »intravenös. L. berichtet über einige geheilte 
Fälle (Endocarditis leinta, septische Endokarditis der Mitral¬ 
klappen, puerperale Sepsis). 

Prof. Dir. Lothar Dreyer (Blreslau): Neues einfaches 
Operationsverfahren bei der habituellen und chro- 
' nischen Patellärluxation. (Deutsche > medizinische 
Woehensidhlrift 1920, Nr. 18.) 

[Eis sind in der Literatur etwa 47 Operationsmethodeifli 
gegen dieses lästige Uebel angegeben, die aber alle den Nach¬ 
teil haben, daß sie recht kompliziert sind. Verf. gibt nun ein 
einfacheres Verfahren an, das recht gute Resultate gezeigt 
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hat. Es, entspricht den Anforderungen, die; man an diese 
Operation stellt, möglichst einfach zu sein, dem Zug der die 
Patella laxierenden Fasern des Vastus externus auszuschialtein 
und einen die Kniescheibe nach innen zwingenden aktiven 
Muskelzug herzustellen. Die; Technik ist folgende: Nach einem 
äußeren Längsschnitt dicht neben der Kniescheibe wird die 
sehnige Ausstrahlung des Tractus ileotibialis und Vastus 
lateralis, außen an der Patella durcih'trennt. Dann werden die. 
Fasern des Vastus externus, welche; die Patella, durch ihren 
Zug nach außen laxieren, etwa 7 cm, oberhalb der Knie¬ 
scheibe quer durchschnitten und in Form eines Zipfels ab¬ 
gespalten. Der so an, der Patella gebildete äußere Sehnen-, 
zipfel wird nach! Anlegung eines zweiten Schnittes an, der 
medialen Seite der Kniescheibe mittels einer Kjornzange (un¬ 
mittelbar unter der Sehne; des; ReCtus femoris nach innen' 
geführt und hier unter entsprechender Spannung mit dem 
Vastus medialis vernäht, so daß also jetzt bei, jeder |An- 
spannung des Quadriceps die Patella nach innen gezogen 
werden muß,. Außerdem wird die erschlaffte Gelenkkapsel 
an der Innenseite gerafft. Nach der Wundheiliung müssen 
bald Massage und Bewegungs Übungen vorgenommeni 
werden. —. 

x Der nach 1 dieser Methode: vom Verf. vor 3 Jahren 
operierte Fall hat bis jetzt einen guten Erfolg nach jeder 
Richtung hin gezeigt. ‘ Hh ! . 

Privatdozent Dr. Lehmann und D|r. Scheven (Rostock): 
Zur Dauerheilung des operierten und prophylaktisch 
bestrahlten Mammakarzinoms. (Deutsche Zeitschrift 
für Chirurgie, 1920, April.)' 

Auf Grund ihrer Erfahrungen in der Chirurgischen Uni¬ 
versitätsklinik von Rostock (GR. Prof. Müller) kommen, die 
Verfasser für die Behandlung des Mammakarzinoms zu fol¬ 
genden Riegeln,: Nach der Radikaloperation! ist die; prophy¬ 
laktische Bestrahlung geböten, die nach 10 bis 14 Tagen 
einsetzeu soll; anfangs soll der Intervall der Bestrahlungen 
3—4 mal 14 Tage betragen, dann 3—4 Wochen. Die Dauer 
dieser Behandlung hat sich auf ein Jahr zu erstrecken; darauf 
tritt eine Pause von 3—4 Monaten ein. Wenn ein Rezidiv 
ein,tritt, dann hat die Bestrahlung wieder einzusetzen; bleibt 
. das Rezidiv aus, dann soll man nach dieser Pause wieder 
6 Bestrahlungen vornehmen und dem Erfolg bis mindestens 
zu 1 Emde des drittem Jahres kontrollieren!. Hh. 

Privatdozent Dir.. Thelemann (Königsberg): Röntgenbe¬ 
strahlung bei Mammakarzinomen. (Münchener me¬ 
dizinische Wo chens chrift 1920, Nr. 17.) 

Verfasser hat bei einer größeren Reihe von Fällen mit der 
Röntgenbestrahlung -bei Mammakarzinomen recht gute Er¬ 
folge erzielt. Trotzdem hält er es für verfrüht, von dem ,,Sieg 
der Röntgenstrahlen über den Brustkrebs“ zu sprechen. 
Ebenso wenig hält er es für berechtigt, aus diesem Erfolgen 
die Indikation zur alleinigen Strah 1 enbehandlung der Mamma¬ 
karzinome herzuleiten. Vielmehr müssen nach wie vor alle 
operabeln Fälle so früh 1 wie möglich radikal operiert werden 
schon weil es Brsutdrüsenkrebse gibt, die der Strahlenbehand¬ 
lung verhältnismäßig wenig zugänglich' sind. Auch bei in¬ 
operablen Fällen ist »die Kombination von /chirurgischer lund 
Strahlenbehandlung als. bestes Verfahren zu empfehlen. 

Hh. 

Privatdozent Dr. P. Lindig (Freiburg L Br.): Erwägungen 
über die zeitliche Begrenzung der Nachgeburts¬ 
periode. (Zentralblatt für Gynäkologie, 1920;, Nr. 17.) 

Bei starken Blutungen ist die Nachgeburt natürlich, schinlef 
zu entfernen. Wenn aber »die Nachgeburt zurückblteibt Und 
keine erheblichen Blutungen ihre rasche Entfernung erfor¬ 
dern, soll man entgegen der heute vorherrschenden Auf¬ 
fassung mit der manuellem Entfernung der Plazenta lieber 
etwas warten, da doch 1 der manuelle Eingriff immer ge¬ 
wisse Gefahren mit sich bringt. Daßi die PlaZemta längere 
Zeit in der Gebärmutter Zurückbleiben 'kann, beweist wieder 
ein vom Verfasser in, der Umiversitätsfrauemklfinik zu Freiburg 
i. Br. (GR. Prof. Opitz) beobachteter Fall, wo die: Plazenta 
14 Tage im Uterus zurückgeblieben, war und erst dann Be¬ 
schwerden verursachte. Sie konnte durch Expression ent¬ 
fernt werden. Die Literatur gibt 12 Fälle änl, im, denen die 
Nachgeburt nach 3 bfis, 9 Tagen spontan .ausgestoßen wurde, 
ohne die geringstem Störungen ziu verursachen., Außerdem ist 
t eine große Zahl! vom, Fällen bekannt, in denen die Plazenta 
Zurückgehalten und erst mach »einiger Zeit, bis zu 6 Mo¬ 
naten, entfernt wurde. Die Gefahr der Infektion nach früh 
erfolgender manueller Plazentarlösung ist sicher. größer als 
das» Abwarten und längere Zurückhalten der Plazenta im 
Uterus. rs, 

Dr. Missler (Gießen): Die Behandlung fieberhafter 
Aborte und ihre Resultate. (Zeitschrift für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie, Band 82, Heft 2.) 

Die Ergebnisse' »der Untersiuchlungem des« Verfassers in 
der Universitäfs-Frauemkliuik (Prof. v. Jasehke) in Gießen 
lassen sich dahin, ziusammemfaissein: Eis liegt keine; Berech¬ 
tigung vor, die Ausräumung nur vom dem Vorhandensein und 
Fehlen der hämolytischem Streptokokken abhängig zu machen. 
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wie Winter fordert. Es besteht allgemeine Uebereinstim- ! 
mutig in der Forderung des streng konservativen! Verfahrens, 
solange noch die Aussicht vorhegt, die Schwangerschaft 
erhalten, ferner in der Forderung der Vermeidung der Aus¬ 
räumung bei Gonorrhoe oder einer Miterkirankung der Um¬ 
gebung des Uterus und schließlich ln; der Forderung der 
Behandlung nach Chirurgischen Grundsätzen bei allgemeiner 
Peritonitis, oder Abszeßbilduing und Ablehnung der Kbrn- 
zange als. eines gefährlichen Instrumentes. Die aktive Be¬ 
handlung hat schlechtere Resultate ergeben, als die exspekta- 
tive und konservative Behandlung. Zur Feststellung des Fie¬ 
bers genügt nicht eine einzige Messung!; vielmehr müssen 
wiederholte Temperafuirmessungen vorgenommen werden. 
Die Entfieberung vorher fiebernder Fälle erlaubt die Ausräu¬ 
mung ohne Rücksicht auf den bakteriologischen! Befund. Bei 
Bettruhe erfolgt die Entfieberung durchschnittlich nach 2Vs 
Tagen, kann also auch 1 in der Allgemeinpraxis ohne große 
Schwierigkeit abgewartet werden. Die Beobachtung der Ent¬ 
fieberung hat gegenüber der bakteriellen Untersuchung' den 
Vorzug, daß sie der praktische Arzt mit seinen Hilfsmitteln! 
selbst ausführen kann 1 . rs. 

Prof. P. G. Unna (Hamburg): Pepsin zur äußerlichen 
Behandlung von epidermalen, kutanen und sub¬ 
kutanen Krankheitsprozessen. (BerJL klin. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 4.) 

Nach Verfasser kann man die verdauende Kraft des 
Pepsins z'ur Behandlung von Hautaffektionen . verwer¬ 
ten, da nicht, wie man früher glaubte, die Hornschicht 
ganz Unverdaulich ist, sondern partieller Verdauung unter¬ 
liegt Nur die äußere Hülle der Hornzelien ist ganz unver¬ 
daulich; der Inhalt der Zellen dagegen besteht aus einem 
schwer und einem leicht verdaulichen Anteil. U. empfiehlt 
folgende Formel: Pepsin 2, Acid. hydrochlor. . 1, Acid. 
carbol. 1, Aq. destill. ad 200. Mit dieser Flüssigkeit werden 
MuH- oder Wattestücke angefeuchtet, und auf der zu be¬ 
handelnden Hautstelle, mit Guttaperehiapapier oder Billroth- 
batist bedeckt, befestigt. 'Angezeigt ist diese Behandlung bei 
Narben und Narbenkeloiden, bei hartem Schanker, wemi die 
fibröse Beschaffenheit desselben nach dler spezifischen Be¬ 
handlung nicht sofort schwindet. Ferner bei Lymphdrüsen- 
tumoren irgendwelcher Art, welche nicht schon von selbst 
erweichen und abszedieren, bei Granulationsgewebe im all¬ 
gemeinen, Geschwüren u nd Fisteln, endlich bei Hyper- 
kerafosen und Keratomen. In zweiter Linie kann man die 
Verdauungsflüissigkeit auch dazu benutzen, anderen Medi¬ 
kamenten den Transport durch die durchgängig gewordene 
Hornschicht der Haut zu ermöglichen. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Balneologische Gesellschaft. 

(Fortsetzung.) 

Dr. Eugen F a h e r wurde 1874 ip Mannheim geboren, studierte 
von 1893 bis 1900 in Tübingen, Freiburg, München und Erlangen, 
war nach Vollendung seiner Studien zunächst an verschiedenen 
Krankenhäusern tätig und ließ sich zuerst in Wildbad als Badearzt 
nieder, um nach dreijähriger Tätigkeit die Stelle des dirigierenden 
Badearztes am Kurhaus. Mergentheim zu übernehmen, die er bis 
1913 behielt. Darauf machte er eine Reise als Schiffsarzt des Nord¬ 
deutschen Lloyd nach dem persischen Golf und 1 holte sich dort eine 
schwere Krankheit, die vermutlich auch die Ursache seines Todes 
war. Von Kriegsbeginn an in dem Reservelazarett zu Heilbronn 
tätig, starb er im Herbst 1914 an einem- Herzschlag. Der Baineo¬ 
logischen Gesellschaft gehörte er mehrere Jahre als Mitglied an. 

'Sanitätsrat Dr. Heinrich Dietermeyer wurde am 5. August 
1863 zu Ibbenbüren in Westfalen geboren, arbeitete zunächst 4 Jahre 
im Verwaltungswesen, studierte dann in Greifswald, Kiel Und Leipzig- 
Medizin, promovierte 1890 und legte in demselben Jahr sein Staats¬ 
examen ab. Nach 2 jähriger Tätigkeit als Assistenzarzt am Hedwigs- 
krankenhäus Zu Berlin wurde er 1893 fürstlicher Brunnenarzt in 
Salzbrunn. 1914 kam er als Stabsarzt an das Reservelazarett Fran¬ 
kenstein in Schlesien, wo er sich eine Infektion zuzog, der er am 
12. Januar 1915 in Breslau erlag. Seine wissenschaftlichen, Arbeiten 
umfaßten Zumeist die Balneotherapie der Stoffwechselerkrankungen. 
Determeyer war viele Jahre lang ein eifriges Mitglied der Baineo¬ 
logischen Gesellschaft. ■ 

Dr. Theo G r o e d e 1 wurde am 11. Juli 1878 zu Bad Nauheim 
.geboren, studierte in Tübingen, Heidelberg Und München und be¬ 
stand hier sein Staatsexamen. 1 1902 ließ er sich in Bad Nauheim 
als Badearzt nieder und war während der Winter in verschiedenen 
Kliniken in Berlin (II. Medizinische Klinik unter Kräus, und Hydro¬ 
therapeutische Anstalt unter Brieger) und Wien, sowie London tätig. 
Bei der Mobilmachung als. Stabsarzt ins Feld äusgerückt, fiel er am 
28. Januar 1915 bei Laon durch einen Granatvolltreffer. Er ver¬ 
öffentlichte zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten aus der Balneo¬ 
therapie der Herzkrankheiten und über , Elektrokardiographie. Der 
Balneologischen Gesellschaft gehörte er viele Jahre als Mitglied an. 

Hofrat Professor Dr. Georg Com et wurde am 27. Juli 1858 
zu Eichstädt in Bayern geboren. Er' ^studierte in München, wurde hier 
1882 Assistent an der Dermatologischen Klinik unter Posselt, 1883 
an der Medizinischen Klinik unter Ziemssen. Darauf machte er 
eine Studienreise durch 1 die italienischen und südfranzösischem Kur¬ 
orte und würde 1885 Assistent von Brehmer in Görbersdorf. Später 
arbeitete er Unter Robert Koch und siedelte, mit ihm 1891 in das 
neugegründete Institut für Infektionskrankheiten über. Seit 1886 
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praktizierte er während der Sommermonate aHBadearzt in Reichenhali. 

Seine Arbeiten und Forschungen auf dem Gebiet der Tuberkulose 
und deren Prophylaxe sind allgemein als grundlegend anerkannt. 

In dem Krieg 1914 war Cornet einer der Ersten, der sich mit der 
Erforschung der Fleckfieberseuche beschäftigte, und fiel als Opfer 
dieser Forschungen am 26. März 1915. Die Wissenschaft hat in 
Cornet einen ihrer besten Vertreter verloren. Der Balneologischen 
Gesellschaft gehörte er seit 1888 als Mitglied an. ' 

Sanitätsrat Dr. Paul-Edgar Pfeffer Wurde am 29. März 1858 
zu Alt-iLandsberg in der Mark geboren, studierte auf der Kaiser 
Wilhelm-Akademie in Berlin und war zunächst Militärarzt. Nach 
allgemeiner Praxis in Oppeln und auf Amrum kam er im Jahre 1897 
nadh Oeynhausen. Gleich zu Beginn des Krieges ging er ins Feld 
und starb am 8. Mai 1915 als Chefarzt eines Feldlazaretts in Re- 
penye in den Karpathen. Der Balneologischen Gesellschaft gehörte 
er viele Jahre als Mitglied an. 

Geheimer Sanitätsrat Dr. Heinrich Schenk wurde am 17. Juli 
1852 zu Weimar geboren, besuchte daselbst das Gymnasium, das er 
1871 mit dem Zeugnis der Reife verließ. Dem Wunsch seiner Eltern 
folgend, schlug er zunächst die kaufmännische Laufbahn in einem 
Handelshause in Bremen ein. Doch schon nach kurzer Zeit wandte 
er sich der Medizin zu Und studierte in Jena, Breslau und Würzburg. 

1876 promovierte er in Jena und legte hier sein Staatsexamen ab. 

1878 ließ er siöh als Arzt in Bad Sulza nieder, dessen Blühen iifnd 
Gedeihen sein ganzes Streben galt. Von 1907 bis 1913 war er 
Vorsitzender des Thüringer Bäderverbandes, bis ihm die Kraft ge¬ 
brach, die Pflichten dieses Amtes weiter auf sich zu nehmen. Am 
13. Juni 1915 beschloß er nach längerem Leiden an Arteriosklerose 
sein arbeitsreiches Leben. Der Balneologischen Gesellschaft gehörte 
er lange Zeit als Mitglied an und hat sich für deren Arbeiten stets 
lebhaft interessiert. 

Sanitätsrat Dt. Eugen Mann wurde am 12. September 1860 
in Liegnitz geboren. Er studierte in Greifswald, wo er 1865 seine 
Approbation erhielt und promovierte. 1889 ließ er sich als Badearzt 
in Landeck nieder, wurde gleichzeitig Kommunalarzt und war lange 
Zeit Mitglied des Magistrats. Bei Ausbruch des Krieges tat er als 
Stabsarzt in den ersten Monaten Dienst in einem Kriegslazarett, 
kehrte im Dezember 1914 wegen Erkrankung in die Heimat zurück 
und übernahm dann als Oberstabsarzt die chefärztliche Leitung des 
Garnisonlazaretts Trebnitz. Hier starb er nach kurzem Kranken¬ 
lager an einer schweren Magenblütung am 5. Juli "1915, Mann hat 
sich um das Aufblühen von Landeck rege bemüht und große Ver¬ 
dienste erworben. Der Balneologischen Gesellschaft gehörte er seit 
1898 als Mitglied an. 

Sanitätsrat Richard Kloidt wurde 1862 zu Berlin geboren und 
erhielt seine ärztliche Ausbildung auf der Kaiser Wilhelm-Akademie zu 
Berlin. Nadh der Staatsprüfung als Unterarzt.tätig, mußte er wegen 
einer Lungenerkrankung den militärärztiichen Dienst aufgeben, wurde 
Assistent der Lungenheilanstalt von Brehmer in Görbersdorf und ließ 
sich dann als 1 Arzt in Schreiberhau im Riesengebirge nieder. Hier 
erwarb er sich bald einen umfangreichen Wirkungskreis, und sein 
Eintreten in Wort und Schrift für diesen Ort trug viel zu dessen Auf¬ 
blühen und zur Förderung der Luftkurorte überhaupt bei. Er war 
eine kraftvolle Persönlichkeit, deren Einfluß dem ganzen Riesen- 
gebirgsgäu zugute kam. Kloidt starb’ 1915, nachdem er sich auf 
einer Reise an das Krankenlager des verwundeten Sohnes den Todes¬ 
keim geholt hatte. Der Balneologischen Gesellschaft gehörte er 
seit vielen Jahren als eifriges Mitglied an. 

Geheimer Sanitätsrat Dr. Ignaz B e iss e 1 wurde am 14. August 
1849 in Aachen geboren. Er studierte in Bonn und Würzburg und 
ließ sich in Aachen als Arzt nieder. Lange Jahre war er königlicher 
Badeinspektor und Stadtverordneter der Stadt Aachen. Seine zahl¬ 
reichen wissenschaftlichen Arbeiten erstreckten sich auf die Be¬ 
deutung Aachens als Kurort, die das Bad wesentlich förderten. Er 
starb am 31. Juli 1916 in, Aachen. Der Balneologischen Gesellschaft 
gehörte er seit 1897 als Mitglied an und hat sich an deren Arbeiten 
wesentlich beteiligt. Besonders verdient gemacht hat er sich um 
das Zustandekommen des wohlgelungenen Balneoiogen-Kongresses in 
" Aachen. 

Geheimer Hofrat Dr. Adolf Seebolim wurde am 17. April 1831 
zu Bad Pyrmont geboren, studierte in Göttingen .Medizin und: ließ 
sich bald nach seinem Staatsexamen in Pyrmont als Badearzt nieder, 
wo er 55 Jahre läng eine rege Tätigkeit entfaltete. .1907 gab' er all¬ 
mählich wegen chronischer Erkrankung seine Praxis auf, bis ihn 
im Dezember 1916 der Tod von seinem qualvollen Leiden erlöste. 
Seine große wissenschaftliche Tätigkeit erstreckte sich in der Haupt¬ 
sache auf das. Gebiet der Balneotherapie der Herzkrankheiten. Der 
Balneologischen Gesellschaft gehörte er seit deren Begründung als 
eifriges Mitglied an. 

Dr Walter Rein wurde am 13. September 1870 in Seiften im 
Erzgebirge geboren. Er studierte in Leipzig und Jena und ließ sich 
im . Jahre 1895 in Gottleuba als Arzt nieder. Einige Jahre vor dem 
Kriege begründete er hier eine Klinik, ■ in der hauptsächlich Gynä¬ 
kologie und physikalische Therapie pflegte. Um das Aufblühen 
von Gottleuba hat er sich große Verdienste erworben. Er starb im 
Sommer 1915. Der Balneologischen Gesellschaft gehörte er seit 
längerer Zeit als Mitglied an und nahm an deren Versammlungen 
regen Anteil. - 

Dr. Richard Jung wurde im Jahre 1873 itn Kreise Leob'schütz 
in Schlesien geboren. Er besuchte das Gymnasium dieser Stadt und 
studierte in, Breslau und Erlangen, wo er 1897 die Staatsprüfung 
ablegte. Nach einer längeren Tätigkeit als Assistent an der Heb¬ 
ammenlehranstalt und der Frauenklinik in Oppeln ließ er sich hier 
als Arzt nieder und siedelte 1911 nach Flinsberg über, wo er am 
25. Februar 1917 einer längeren Krankheit erlag-'. Er war ein liebens¬ 
würdiger Arzt und sehr angenehmer Kollege. Der Balneologischen 
Gesellschaft gehörte er seit dem Jahre 1909 an. 

Dr. Maurus Fisch wurde am 17. Mai 1874. in, Litgos in .Süd¬ 
ungarn geboren. Er studierte in Wien Und Berlin, promovierte im 
Jahre 1898 in Wien, wo er auch seine Staatsprüfung bestand. 1900 
trat er seine Tätigkeit als. Kurarzt in Franzensbad an, wo er im Jahre 
1913 ein Sanatorium gründete. Am 28. Juli 1914 rückte er am ersten 
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Mobi lmachungstagc in Ungarn ein lund starb nach vielen Strapazen in 
Budapest an einer Kriegspsychose. Fisch hat eine größere Reihe 
fleißiger Arbeiten auf dem Gebiet der Herzkrankheiten veröffentlicht. 
Der ßalneologischen Gesellschaft gehörte er seit dem Jahre 1901 als 
ein eifriges Mitglied an und erfreute sich einer allgemeinen Beliebtheit. 

Geheimer Sanitätsrat Dir. Waldemar Adam wurde äm 19. März 
1846 Zu Egelsdorf im Kreise Löwenberg in Schlesien geboren. Er 
besuchte das Gymnasium zu Hirschberg und studierte in den Jahren 
1864 bis 1869 in Breslau und Greifswald, wo er auch promovierte 
und seine Staatsprüfung ablegte. Bald nachher ließ er sich in Friede¬ 
berg am Queiß als Arzt nieder Und, wurde 1870 in Flinsberg als Bade¬ 
arzt angestellt. In diesem Ort entwickelte er bald eine außerordent¬ 
lich umfassende Tätigkeit und förderte ihn erfolgreich durch Wort Und 
Schrift. Als Mitbegründer des Schlesischen Bädertages und später 
als dessen stellvertretender Vorsitzender, trat er ' vielfach in der 
Oeffentlichkeit hervor. Er starb’ am 9. März 1918, fast 72 Jahre 
alt, zu Friedeberg am Qfueiß, bis zu seinem letzten Atemzug in. treuer 
ärztlicher Pflichterfüllung. An den Arbeiten der Balneoiogischen Ge¬ 
sellschaft hat er von deren Gründung an regen Anteil genommen. 

Dr. _ Jacob Maciejewski wurde iam 16. Juli 1858 zu Wlo- 
sienica in Westpreußen geboren, studierte in Berlin und Würzburg, 
wo er promovierte Und die Approbation erhielt. Seine' erste Praxis 
war in Mogilno in Posen, von wo er 1904 nach Bad Kissingen über¬ 
siedelte und 1907 ein Sanatorium gründete. Von Anfang 1915 an 
war er in verschiedenen Lazarettzügen als! Arzt tätig. Im Mai 1918 
erkrankte er im Balkan an einer Dysenterie und starb' am 25. Juni 
1916 plötzlich an einem Herzschlag in seinem Sanatorium zu Bad 
Kissingen. Er war ein Unter seinen Kollegen; allgemein beliebter Und 
bei seiner großen Klientel recht geschätzter Arzt Der Bälneolo- 
gischen Gesellschaft gehörte er seit 1912 als Mitglied an. 

__ (Fortsetzung folgt.) 

IV. Bücherschau. 

Atlas der deskriptiven Anatomie des Menschen. Von 
Dr. med. J. Sobotta, o. Professor der Anatomie zu Bonn. 
III. Abte i I u n g: D a s Nerv e n -'undGe f ä ß s y s t e m 
ün d di e Sinneiso r g ,a.in e des Men s c h e m, nebst 
einem Abhang: D a s L y m p- hgefä ß s y st e m des 
Menschen. 3^AufIage. J. F. Lehmanns Verlag 1920. M. 56. 

Mit der vorliegenden dritten Abteilung ist die neue Auf¬ 
lage des. trefflichen Sobottä’sche« Atlas zum Abschluß; ge¬ 
langt. Nennenswerte Aenderunigen gegenüber der vorigen 
Auflage wurden nicht vorgeniommem. Für die Reichhaltig¬ 
keit des Gebotenen spricht die Zahl der Bilder: 148 farbige 
und 128 schwarze Abbildungen auf Tafeln, sowie 6,4 Zum 
Teil 1 farbige Figuren im Text. Die Ausführung der Bilder 
ist tadellos, auch 1 die sonstige Ausstattung des Werkes (Pa¬ 
pier usw.) ist eine angemessene, der Preis unter Berück¬ 
sichtigung der immer noch- steigenden, Herstellungskiostep 
nicht zu hoch 1 . So wird auch der neuen Auflage des Atlas 
der verdiente Erfolg nicht fehlen. R. L. 

Geh.es Ärzneipflanzenkarten, 11 Folgen, zu 6 Karten. 
Jede Folge zu M. 1,50, auf Büttenpapier Zu M. 2,80. — 
Verlag Gehe & Go., Che mische Fabrik, Dresden-N. 

!Ein großes; Verdienst hat sich 1 die Chemische; Fabrik 
Gehe & Co. jn Dresden-N. durch die Herausgabe; der Arznei- 
pflianzenkarten in farbigen Naturaufnahmen zu so äußer- 
ordentlieh geringen Preisien erworben. Trotz; der enormen 
Schwierigkeiten: lim Dnuckge werbe, ,von denen sich 1 die we¬ 
nigsten Leser eine Vorstellung machen, ist vor kurzem die 
11. Folge zu je 6 Karten erschienen. Die; Sammlung wird 
in regelmäßigen Abständen fortgesetzt. 

In den Kreisen der Aerzte und namentlich! der Land¬ 
ärzte sollte die Kultur und der Anbau der Arzneipflanzen 
ausgiebiger betrieben, werden, nicht nur um das Interesse 
an, pharmakologischen Studien ,zu fördern, sondern auch im 
eigensten wirtschaftlichen Interesse .der Landärzte, denen ein 
Zuschuß Zu ihrem Einkommen recht 'erwünscht sein dürfte. 
In der Pharmazeutischen Zentralhalle 1920, Nr. 21, betont 
Hanns Fischer in einer durchweg lesenswerten Abhandlung 
die Notwendigkeit der Pflege einheimischer Heilkräuter, die 
in Unserer Zeit, in der wir „fast jedes Fleckchen Ackerland 
zur Erzeugung von Nahrungsmitteln dringend! benötigen“, 
ganz, gut „an Haiden, Hängen, Wäldern, Wiesen, Rainen, 
Gräben und Umland!“, wo sie heute wild wachsen, gut an¬ 
gebaut werden können. Wenn wir uns aiuch' damit nicht 
vom 'Auslände abhängig machen, so nutzen wir doch Schatze 
aus, deren Wert nicht verkannt werden sollte. Da heute alle 
Kräfte benötigt werden, auch die Kinder in der freien Zeit 
sich in Haus und Hof nützlich machen können, empfiehlt 
Fischerden Kriegs verletzten und Siedlern ganz besonders die 
Anpflanzung und Kultur yon Heilpflanzen. 

Die Annahme, daß wild wachsende Pflanzen eine größere 
arzneiliche Wirksamkeit entfalten, mag wohl zutreffen, dürfte 
aber in den Kulturen durch sachverständige und zielbewußte 
Behandlung des; Bodens usw. behoben werden können. Das 
Beispiel, daß die kultivierten. Diigiitalispflanzen, wie H. H. 
Meyer gezeigt hat, ebenso kräftige, wirksame Blätter liefern 
wie die besten wildwachsender® Pflanzen, sollte mehr - be¬ 
herzigt werden und zlu weiteren Untersuchungen auf diesem 
Gebiet an regen. Hhl 


Das Volksbad, seine Einrichtungen und sein Betrieb. 

Herausgegeben von der Deutschen Gesellschaft für Volks¬ 
bäder in Berlin. Berlin, 1919» Julius Springer. 104 Seiten, 
Preis 6.— M. 

Die rührige Deutsche Gesellschaft für Volksbäder hat 
sich mit der Herausgabe des vorliegenden Buches ein beson¬ 
deres Verdienst erworben. Gerade jetzt, wo es gilt, die 
geschwächte Kraft und Gesundheit unseres Volkes nach Mög¬ 
lichkeit ,zu fördern und die gesunkene Hygiene in. unserem 
Vaterliande wieder auf das alte, vorbildliche Niveau zu brin¬ 
gen,, wird die Errichtung neuer Volksbadeanstalten sich vieler¬ 
orts geradezu als eine zwingende Notwendigkeit erweisen. 

Dias vorliegende Buch gibt in klarer Uebersicht bei vor¬ 
züglicher Ausstattung, ausgezeichnete Belehrungen! und Rat¬ 
schläge über die Art und Kosten der Anlage und des Betriebes 
der Bäder im Freien sowie in geschlossenen; Räumen für die 
verschiedensten Zwecke, und zwar für Wohnungen, Fa¬ 
briken, Schulen, Strafanstalten usw. 

Dem Buch ist ein. vorzügliches Blifd von Prof. O. Lassiar 
beigegeben, dem verdienstvollen Begründer der Deutschen 
Gesellschaft für Volksbäder, dem für diese Kulturtat der Dank 
der Nation gebührt ; es verdient die weiteste Beachtung der 
Aerzteschaft. 1 Hirsch. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenhe!te% soziale Medizin, Medizinalgesetzgebung. 

Daß. die auf Grund der letzten Verordnung zur Kranken¬ 
versicherung seitens der Kassenärzte erfolgte fristlose 
Kündigung der, laufenden Verträge (nach § 626 B. Q ) 
keinen Vertragsbruch darstellt, ist jetzt auch durch 
0 e ri cht.su rte-i1 festgestellt. In Braunschweig hatten die 
Kassen den, Aerzten öffentlich Vertragsbruch vorgeworfen. 
Die Aerzte beantragten dagegen 'beim Landgericht den Erlaß 
einer einstweiligen Verfügung auf Unterlassung. D‘a,s .Land¬ 
gericht Braunschweig gab durch Entscheidung vom! 1. Jura 
dem Antrag statt. Unter Androhung’ einer Strafe von 1000 M. 
für jeden Fal wird untersagt, in öffentlichen, Bekanntmachun¬ 
gen oder io sonstigem Mitteilungen, die für eimen größeren 
Kreis von Personen bestimmt sind, die Behauptungen laufzU- 
steilen: la. die Kündigung der zwischen; den; Aerziten, des 
Landes Braunschweig und den, Krankenkassen!' bestehenden 
Verträge seitens der Aerzte sei Vertragsbruch, b. es sei Ge¬ 
setzesverletzung, daß die Aerzte eigenmächtig .gesetzliche 
Bestimmungen außer Kraft gesetzt hätten, indem sie, die 
gesetzliche Gebührenordnung nicht mehr anerkennen wollen. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der Privatdozent Prof. Dir. Alfred Grot jahn, 
der seit 1912 die damals neu errichtete Abteilung für soziale 
Hygiene an dem hiesigen Universitätsinstitut für Hygiene 
leitet, wurde zum ordentlichen Professor ernannt. Damit ist 
das e r s t e ’Or d i n a r i ad i lü r s o z i a 1. e H y gi e n e an 
einer deutschen Universität geschaffen. Grot jahn, der jetzt 
50 Jahre alt, hat sich nicht nur praktisch»; sondern auch' lite¬ 
rarisch in ausgedehntem Maße auf dem Gebiet der sozialen 
Hygiene betätigt. 

Göttingern Der bisherige Kieler Privatdozent Pr. 
Felix Stern erhielt hier die Venia legendi für Psychiatrie. 

F rankfiurt a. M. Dr. med. et pih'il. W; e g n e r hat sich 
für Anatomie habilitiert. 

Schleiz. Medizinalrat Dr. Franz, langjähriges Mit-' 
glied des GeschäftsausschUsses des Deutschen Aerztevereins- 
b und es, starb im Alter von 64 Jahren. 

iErlangem. Zum Ordinarius für innere Medizin und 
Direktor der medizinischen Klinik wurde (als; P e n z o 1 d t J s 
Nachfolger) Prof. L. R, Müller (Würzburg) ernannt. — 
Dr. Ewald habilitierte sich für Psychiatrie. 

München;. Der a, o, Professor Dr. Gustav Klein, 
Leiter der hiesigen gynäkologischen Universitätspiolikliinik, 
ist im. Alter von 58 Jahren gestorben. 

F r e i bürg. Die medizinische Fakultät ernannte den 
Direktor der zahnärztlichen Universiitätspoliklinik Dir. W : . 
Herren kn echt zum Doktor der Zahlheilkünde honoris 
causa, ferner den ordentlichen Professor der Chemie Dr. 
Kilian i zum’ medizinischen Ehrendbktor. 

Pr ag. Die Privatdozenten Dir. Ribli und Dr. Wiener 
wurden zu außerordentlichen Professoren für allgemeine Und 
experimentelle Pathologie, Privatdozent Dr. Stark e.n st ein 
zum ,a. o. Professor für Phärmakblbgie ernannt 

Wien. Prof. Dr. Richard Kretz, dessen Tod in Nr. 24 
berichtet wurde, war von 1907—1910 Ordinarius der patho¬ 
logischen Anatomie in Prag, von 1910—1913 in Würzburg. 
Alus Gesundheitsrücksichten hatte er seine Professur nieder¬ 
gelegt Und war, ein geborener Deutschösterreicher, nach 
Wien zurückgekehrt, wo er seine akademische; Laufbahn 1897 
begonnen hatte; nach seiner Rückkehr war er alsi Prosekitor 
am Rudolfinerhaus tätig. lEr erreichte ein Alter von 55 Jahren, 
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Auf den modernsten Lehren der wissenschaftl. Desinfektions-- 
künde aufgebaut, und in seiner Wirksamkeit ständig durch das 
bakteriologische Institut von Dr. Piorkowski-Berlin kontrolliert. 
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Chemisfh-Phannazeutische Abteilung. 


(Terpentin - Chinin - Infektion) 
mit größtem Erfolgte angewendet bei: 

Infektiösen Hautkrankheiten, Sykosis, Trichophytie, 
Drüsenerkrankungen, Ulcera- cruris, 
Gonorrhoe, gonorrhoischen Kompli- 
■ kationen, Cystitis, Pyelitis, Adnex- 
■ ’ erkrankmigen usw. :: 

Vorzüge der TerpicMn - Injektion: 

1. Vollkommene Schmerzlosigkeit, 

2. Unbedingte Vermeidung von Infiltraten und sonstigen 
Nebenerscheinungen, 

3. Prompte Wirkung. 
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Hervorragendes Stomachicum; ferner bei Katarrhen 
der Luftwege, Erkältungskrankheiten usw. 
Täglich 3-6mal 0,5 g in Pulver- oder Tablettenform. 
Packungen zu 25, 50 und 100 Tabletten. 


UlgQ |g Zur Herabsetzung des Fiebers 
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Indikationen des Ungt. einer. 
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I. Originalmitteilungen. 

Pulsbeschleunigung und Pttlsverlangsamitng als Kriegs¬ 
folgen und ihre Bäderbehandlung» 

Von Sanitätsrät Dr. Siebeit, Bad FHusberg - . 

In den ärztlichen Veröffentlichungen! über Beobachtung 
von Krankheit szuständen im Weltkriege nehmen die Erörte¬ 
rungen aus dem Gebiete des Herzens einen breiten Raum 
ein. Es ist das angesichts der außerordentlich großen körper¬ 
lichen und seelischen Inanspruchnahme der Kriegsteilnehmer 
an sich nicht zu verwundern. Wir wissen, daß Arbeit einen 
unmittelbaren Einfluß auf die Kreislauforgane ausübt, der 
sie sich jeweilen anpassen müssen. Ueberschreiiet die Ar¬ 
beitsleistung ; ein gewisses Maß-, dann kann die Anpassung 
nicht mehr folgen, und es muß zu mehr oder weniger tief¬ 
gehenden Störungen im Betriebe des Gefäßsystems kommen, 
die sich als dauernde Veränderungen vor allem am Herzen 
geltend machen. Aehnliches gilt von den seelischen Ein¬ 
flüssen. Diese wirken auf.dem Umwege über das Zentral¬ 
nervensystem auf die Gefäßnerven, zumal Vagus und Sym¬ 
pathikus, 'und auch hier tritt nach und nach der Zeitpunkt 
ein, in welchem die ausgleichenden Kräfte zu schwach sind, 
um dem übermächtigen Ansturm der Eindrücke wirksamen 
Widerstand leisten zu können'. ' An dem reichen Kranken- 
rnateriale, welches uns der Krieg in die Hände lieferte, ließen 
sich zu ungezählten Malen die Wirkungen der Riesenniärsche 
und sonstigen Kraftleisturigen, sowie andererseits der seeli¬ 
schen Erregungen durch die andauernde Todesgefahr, z. B. 
im Trommelfeuer, bei [Verschüttungen, Mangel; an Schlaf 
u. a. an den Gefäßen nachweiseni. Groß ist unter diesen Um¬ 
ständen die Zaht der nervös Zusammengebrochenen gewor¬ 
den, und unter ihnen befinden sich in übergroßer Mehrzahl 
Leute mit Klagen Über Herzbeschwerden, die dem bekannten 
Bilde der Herzueurose entsprechen, N e u r a s t h e m i k e r 
unter besonderer B et e i tigiu ng des Gefäß¬ 
systems. 

!Als äußerer Ausdruck der Erkrankung ist die dauernde, 
in der Zahl der Pulsschläge freilich anfalils weise schwankende 
Pulsbeschleunigung anzusehen, welche einer Steigerung der 
Herztätigkeit entspricht. Eigentliche yerän de rangen, am 'Her¬ 
zen, so bezüglich! der Größe, sind meistens nicht nachzju- 
weisen, obwohl man sie als 'Ergebnis der_ Ueberanstrengung 
des Hersmuskels erwarten -sollte. Aehnliches gilt von den 
Herztönen; während des Anfalls sind allerdings öfter metal¬ 
lische Beiklänge über den Klappen zu hören, doch schwinden 
diese beim Nachlassen der Spannung wieder, so daß sie nur 
durch diese hervorgerufen zu sein scheinen und nicht :auf 
Reste etwaiger Herzinnenhautentzündungen zu beziehen, sind. 
Das Wesentliche an diesen Zuständen ist aber die dauernde 
Erhöhung der Pulsziffer, welche niemals zur gewöhnlichen 
Zahl von 72 zurückkehrt, sondern immer über diese hinaus¬ 
geht. Nach O. Bruns 1 ).' bleibt beim chronischen Tacfiy- 
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kardiker auch während des Schlafes die hohe Pufsziffer be¬ 
stehen .zum Unterschiede von vorübergehender, durch Er¬ 
regung u. dgi. hervorgerufener Pulsbeschleunigjung. 

Nicht ganz ohne .Belang ist das Verhalten des Blut¬ 
druckes bei diesen Zuständen. Die Annahme, daß auch 
er dauernd gesteigert sein dürfte, liegt nahe, indessen! ist das 
durchaus nicht der Fall. Meist liegt er innerhalb der gewöhn¬ 
lichen Breite von 120—140 mm, oft ist er sogar niedriger, 
namentlich wenn es sich um Zustände von allgemeiner 
Schwäche, sogenannte Blutarmut u. ähnl. handelt. Aber 
auch Erhöhung bis auf 160 mm wurde gelegentlich beobach¬ 
tet. Dies betraf dann meist Leute in höheren Jahren, ältere 
Landsturmleute, bei denen der Verdacht auf beginnende Ar¬ 
teriosklerose nicht von der Hand zu Weisen war. 

Daß neben den erwähnten körperlichen und geistigen 
Einflüssen, unter denen die Kriegsteilnehmer .zu leiden hätten, 
die an sich gar nicht verkleinert werden sollen, auch noch 
andere Schädlichkeiten im Spiele waren, ist als ziemlich sicher 
anzusehen, Die erhebliche Rolle, die dem übermäßigen Ta- 
bakgenusse zukommt, habe ich in einer früheren Arbeit ge¬ 
schildert. 2 ) Neben dem Nikotin, einem der stärksten Gifte 
überhaupt, machen sich die im Tabak enthaltenen Pyridiin- 
basen als immerhin kräftige Nervengifte bemerkbar, indem 
sie auch 1 die Innervation des Gefäßsystems störend beein¬ 
flussen. Es kommt zu Steigerungen der Herzbewegung und 
des Blutdruckes, Erhöhung der durchschnittlidien Körper¬ 
wärme, Herzklopfen, unregelmäßigem Pulse, Herzschwäche 
und Atemnot, bis schließlich in äußersten Fälem Fettentartung 
des Herzmuskels das Endergebnis ist Der Tabak fand 
im. Kriegsleben so viele Verehrer, weil er eine gewisse an¬ 
regende Wirkung auf das Nervensystem besitzt, zeitvertrei¬ 
bend wirkt und imstande ist, Hunger- und Durstgefühl Tür 
den Augenblick, zu unterdrücken. 'Dabei; ist aber zu berück¬ 
sichtigen, daß seine Gift Wirkungen bei leerem Magen tum 
so stärker hervorzutreten pflegen. Denkt man nun daran, 

•daß Unter obwaltenden Umständen der Tabak'miß- 
b raue fr sich vielfach auf jugendliche, des reichlichen Ta¬ 
bakgenusses ungewohnte Mannschaften erstreckte, so ist 
leicht ersichtlich', wie die an und für sich schädlichen: 'Ein¬ 
flüsse der körperlichen und seelischen Ueberanstreingung 
durch das allzu reichlich dagegen angewandte Beruhigungs¬ 
mittel nicht vermindert, wohl aber ganz erheblich gesteigert 
werden mußten. 

Wie wir uns das Zustandekommen der Pulsbeschleuni- 
gung in allen diesen Fällen zu denken haben, ist vorläufig 
noch nicht klar; wir kommen über allgemeine 1 Vorstellung 
gen -von Vaguslähmung oder Sympathikusreizung nicht weit 
hinaus, da anatomische Befunde nicht zu erheben sind. Die 
Annahme, daß derartige Verhältnisse im Spiele sind, wird 
aber durch andere Erscheinungen' aus dem Gebiete der vaso¬ 
motorischen Nerven;, die gerade bei den an Pulsbeschleunti- 
gung leidenden Kranken häufig - beobachtet werden,, unter¬ 
stützt. Erblassen des Gesichts mit Pupiflenerweitemng iim 
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Beginne des eigentlichen - Äinif alils; Rötung mit Piupillenver- 
engeriung und Schweißausbruch gegen sein Ende hin sind 
häufige Begleiterscheinungen. Auch die sogenannte Schreib- 
haüt, welche so ziemlich alte Kranken dieser Gruppe auf¬ 
weisen, gehört in dieses Gebiet. 

Für die Behandlung der Zustände von Hetzbeschleunir 
gung gibt uns die Bäderheilkunde manchem recht brauchbaren 
Behelf. Vor allem übrigen'bedürfen die Erkrankten der 
Ruhe, sowohl der körperlichen wie geistigen, wobei etwaige 
sonstige. Schädlichkeiten, wie Tabak, Alkohol, Kaffee, Aus¬ 
schreitungen im Geschlechtsverkehr unbedingt zu vermei¬ 
den sind. Einfache lauwarme Bäder, die zweckmäßig mit 
einem .aromatischen Zusatze von Fichtenmadel- oder Fichten¬ 
rindenabkochung versehen werden können,, werden fast aus¬ 
nahmslos gut vertragen, wenn die W|äjrme 35 0 nicht über¬ 
schreitet und die Dauer nicht mehr als 25 bis 30 Minuten 
beträgt. Nach dem Bade ist Bettruhe von mindestens einer 
Stunde, besser länger, unbedingtes Erfordernis. Geberhaupt 
müssen im Laufe des Tages immer wieder Ruhepausemi von 
1—2 Stunden eingelegt werden. .Vorsichtiger Anwendung be¬ 
dürfen die kohlensauren Bäder, namentlich die schwer abzu¬ 
tönenden. 'künstlichen,-' wo natürliche nicht zur Verfügung 
stehen. Künstliche C0 2 -Bäder kommen für unsere Kur¬ 
orte mit .natürlichen kohlensauren Quellen freilich überhaupt 
nicht in Frage. Den Neurosen gegenüber spielen die C0 2 - 
Bäder vielfach die Rolle des .zweischneidigen Schwertes, da 
sie oft mehr anregend wie beruhigend wirken. Namentlich! im 
Anfänge der Behandlung werden sie daher besser vermie¬ 
den. Bezüglich 1 der Moorbäder herrschte bislang die An¬ 
schauung, daß sie nur bei örtlichen Kreislaufstörungen zur 
Verwendung kommen könnten. Diese Meinung vertritt auch 
noch Külbs in seiner Darstellung der Herz- und Gefäß¬ 
krankheiten in Mohr und Stähelinis Handbuche, wo er die 
Moorbäder für angezeigt bei örtlichen Gefäßspasmen erklärt, 
aber gleich hinzufügit, daß sie bei organischen und ner¬ 
vösen Herzkrankheiten verboten sind. Dasselbesagt auch 
Kisch (Moorbad, Eulenb. Realenzyklopd.," 3- AuflL, Bd. XIII, 
S.385). 10 ) Nun hat Leidner in Bad Elster die Frage der Moor¬ 
bäder in ihren Beziehungen zu Herzkranken neuerdings zum 
Gegenstände eingehender Erörterungen gemacht. 3 ) 4 ) 5 ) Jener 
irrigen aber landläufigen „Annahme lag die Tatsache zu¬ 
grunde, daß man über die völlig verschiedene Wirkungsweise 
des heißen (über 40°) und des warmen (34—38°) Moorbades 
in weiteren Kreisen nicht unterrichtet war“. In unserer 
Gesellschaft haben bereits 1903 Löbel und Stein sb erg die 
Beziehungen der Moorbäder zu den Herzkrankheitein erör¬ 
tert und mancherlei Aufklärung gebracht. Leidner hat nun 
noch 1 darauf aufmerksam gemacht, daß kühle Moorbäder in 
.hervorragendem Maße besänftigend auf die Gefäßnervem wir¬ 
ken: Ich will hier auf Einzelheiten nicht eingehen und 
muß auf die erwähnten Arbeiten verweisen. Mir selbst 
steht'bislang ein größeres Material von mit Moorbädern 
behandelten Herzneurosen noch nicht zur Verfügung, in¬ 
dessen sind die angestellten Versuche mit dieser' Behand¬ 
lungsform immerhin beachtlich. Nicht unerwähnt will ich 
lassen, daß die eigentliche Wasserheilkunde, wie die; phy¬ 
sikalische Behandlung überhaupt, in der Lage ist, mit man¬ 
chem weiteren Behelfe unsere Maßnahmen .zu unterstützen,, 
wie das ja auch! erwartet werden kann; indesseni liegt ein' 
näheres Eingehen hierauf etwas abseits vom Thema. 

Mit zunehmender Kriegsdauer drängte sich mir eine an¬ 
dere Beobachtung am Gefäßsysteme auf, und zwar betraf 
. diese in vorwiegendem Maße die bürgerliche Bevölkerung. 
Ich fand nämlich unter den mich aiufsucheiiden Herz- und 
Gefäßkranken auffällige rw eise in steigender Zahl solche.mit 
einer mehr oder minder großen Puls Verlangsamung. 
Nach 1 Ausweis meiner Aufzeichnungen 'betrug das Verhältnis 
in Friedenszeiten ein bis zwei v. H.; im Jahre 1917 stieg es 
auf zehn bis elf v. H. an, 1918 und 1919 iwaren; es etwa 15 
v. H. Einzelheiten über die Beobachtungen von 1917, die 
sich später wiederholten, finden sich in meiner kleinen Ar¬ 
beit „PulsVerlangsamung“. 6 ) 

Im sonst recht reichlichen Schriftwerke über die Lehre 
vom ,Pulse nimmt die Pulsbeschllleumgung einen breiten, die 
PulsverlangsamUng dagegen nur einen ziemlich geringen 
Raum ein: Es mag das daran liegen,,, daß die erstere viel 
häufiger als Begleiterin funktioneller wie organischer Erkran¬ 
kungen auftritt, ja oft genug alleiniges Krankheitszeichen ist. 
Immerhin ist es auffällig, daß die Zahl der Beobachter in den 
letzten Kriegs j ähren wächst. Es beweist das wohl, daß das 
Krankheitszeiehen in der Zeit der mangelhaften Ernährung 
und der durch sie erzeugten Entkräftung häufiger und in 
die’Alugen fallender auftrat, als in ruhigen Zeiten». Wir dür¬ 
fen es also mit Recht wie vieles andere auch als eine! Kriegs- 
erscheinung verbuchen. Die Veröffentlichungen stimmen alle 
darin überein, daß Entkräftungsziusfände bei der Entstehung 
der ■ PulsverlangsamUng die Hauptrolle spielen. So sah Lo¬ 
ra nd-Karlsbad 7 ) bei Beschränkung der Ernährung; Herz¬ 
störung und PulsverlangsamUng entstehen. Äehnliches; be¬ 
richtet F o r s c h b a c h - Breslau 8 ), der bei ungenügend er- 
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nährten Schwerarbeitern' "Bradykardie .jtnit einem Puls von 
34—36 entstehen sah. Die Körperwärme betrug bei ihnen 
nur 35,1—35,8 °, es bestand also auch Hypothermie, und 
endlich war der Hämioglohingehalt des Blutes auf 50—60 °/o 
gesunken./ LommeP) wieder beobachtete als Begleiter¬ 
scheinung Herabsetzung t des Blutdruckes, Hypotonie, mit 
Werten von 70—90 mm. Seine Beobachtungen betrafen viel¬ 
fach Oedemkranke mit Eosinophilie und Hypothermie,, welche 
Ernährungsstörungen und' seelischen Einflüssen, unterlegen; 
waren. Die Arbeit von H. Schmidt-Prag 10 ) endlich setzt 
die PulsverlangsamUng in Beziehung zu schweren konstitutio¬ 
nellen Erkrankungen wie Tuberkulose, Diabetes, Gicht, Epi¬ 
lepsie, Albuminurie. Auch er fand nicht selten" Hypother¬ 
mie. Daneben liegen noch einige Beobachtungen vor über 
wirkliche und relative Pulsverlangsamung bei Infektionskrank¬ 
heiten, wie z. B. von Eil s n er » Berlin n ) bezüglich der In¬ 
fluenza. , 

Meine eigenen Wahrnehmungen lassen den Schluß zu, daß 
die PuisverlangsamUing 1 im engsten Zusammenhänge mit der 
Ernährung steht Die Kranken verteilen sich auf alle Lebens¬ 
alter, wenn auch 1 die höheren Jahrgänge stärker vertreten! sind. 
Es ist das ja aber erklärlich, denn im allgemeinen hat die 
Jugend das Kriegselend besser üb erstanden wie das Alter, 
wie man schon aus dem Verhalten des Körpergewichtes er¬ 
kennen kann.. Verminderungen des Körpergewichtes bis zu 
zwei Dritteln des ursprünglichen sind gerade bei älteren 
Leuten keine Seltenheiten gewesen; ebenso unterlagen sie 
viel mehr den unausbleiblichen seelischen Erschütterungen. 

Die Verminderung der Pulszahl überschritt nicht gewisse 
Grenzen ; meist bewegte sie sich zwischen 60 und 40 Schlä¬ 
gen in der Minute. Blntdrucksteigerungen wie Senkungen 
verteilten sich ziemlich gleichmäßig; Unregelmäßigkeiten fan¬ 
den sich bei ötwa der Hälfte der Kranken,, während die: andere 
die üblichen Werte aufwies. Dias Krankheitsbild war ge¬ 
wöhnlich das der allgemeinen Schwäche, wie es durch.eine 
erhebliche Blutarmut gekennzeichnet wird, begleitet von aller¬ 
lei neurasthenischen Beschwerden. Hypothermie war durch¬ 
aus nicht immer nachweisbar. Bemerkt sei noch, daß auch 
eigentliche Erkrankungen des Herzens sowohl wie der Ge¬ 
fäße, also Herzfehler und vor allem die Arteriosklerose, keine 
besondere Rolle in den von mir beobachteten: bezüglichen 
Krankheitsfällen spielen. Erwähnt mag noch sein, daß meine 
Erfahrungen mit denen von, M. Herz 12 ) übereinstimmen; 
Männer sind danach 1 mehr von Bradykardie betroffen als 
Frauen. 

Die Bäderbebandlung der Pulsverlangsamung ist mit 
wenigen Worten abgetan. In der Form, wie ich sie meist 
sah, hat sie wenig oder nichts Bedrohliches an sich. Ganz 
im Gegenteil zur Pulsbeschleunigung macht sie eigentliche 
heilende Eingriffe, solange sie sich in gewissem Grenzen hält 
lind mehr Begleiterscheinung ist, nicht notwendig. Die Be¬ 
handlung zerfällt in den Rahmen der Kräftigung des Körpers 
im allgemeinen und der Stärkung der Herzkraft im beson¬ 
deren. Lauwarme Bäder, vor allem C0 2 -Bäder, werden sich 
von größtem Vorteil erweisen, da sie durch Verbesserung der 
Gefälleverhältnisse an der Körperoberfläche im Haargefäß¬ 
kreisläufe der Haut sehr wesentlich zur Entlastung und somit 
zur Sehönumg des Herzens beitragen. Zur medikamemtösen 
Behandlung, z. BL mit Atropin, .wie sie Mene tri er vor- 
schlug 13 G lag 1 keine Veranlassung vor. • 

Treten wir nun zum Schlüsse der Frage näher, wie die 
Veränderungen der Pulsziffer physiologisch ziu bewerten sind, 
dann stoßen wir auf mancherlei Sdhwierigkeiteni in ihrer Er¬ 
klärung. Als Ursache der HerzbeschleUinigung stellen wir 
uns eine gesteigerte .Erregbarkeit des vasomotorischen Ner¬ 
vensystems vor, im besonderen eine Reizung der Herz¬ 
ganglien oder der beschleunigenden Herznerven. Ihre. Un¬ 
terstützung findet diese Auffassung durch die Häufigkeit 
anderweitiger vasomotorischer Begleiterscheinungen, wie 
Schreibhaut, Schweißausbrüche u.a., wie schon oben erwähnt. 
Bei schlimmeren Fällen 1 , wie ich sie im; allgemeinen nicht sah, 
zeigen sich auch grobe Störungen im Kreisläufe; Oedeme; 
Aenderungen des Blutbildes, wie Eosinophilie u. a. Rau¬ 
tenberg 14 ) wandte Zur Aufklärung der Vorgänge bei der 
Pulsverlangsamung als Untersuchüngismethode die Elektro¬ 
kardiographie an. Er fand neben Störung der Reizleitung 
eine Herabsetzung der Häufigkeit der Reizerzeugung, wie 
das ja nach dem Bilde der Blradykardie wohl zu erwarten! w!ar. 
Denken wir bei der Herzbeschleunigung im wesentlichen 
•an Sympathikusreizung,-dann müssen wir als Ursache der 
PulsverlangsamUng; eine Vagusreizung annehmen. Vielleicht 
kommt auch eine Schwäche oder Entartung des Herzmuskels 
in Betracht, welche in seiner mangelhaften Versorgung'durch 
den Kranzaderkreislauf bedingt sein kann. Die vielfachen 
Ernähfungsschwierigkeiten unserer Zeit, verbunden mit den 
herabstimmenden seelischen Einflüssen, lassen eine derartige 
Erklärung an Wahrscheinlichkeit gewinnen. .Aber wir müssen 
Uns. bei der Beurteilung dieser Zustände immer gegenwärtig 
halten, daß es sich; in keinem einzigem Falle mit Sicher¬ 
heit feststellen läßt, welcher der vielen das Herz versor» 
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gendem Nerven die Ursache der beobachteten nervösen Stö¬ 
rung darstellt. Die beschleunigenden Nerven, die wir im 
wesentlichen im Sympathikus zu suchen haben, und die die 
Herztätigkeit hemmenden des V,ag!us unterhalten die innig¬ 
sten Beziehungen zu den Zentralstellen, zu den seelischen 
Vorgängen und zu den selbsttätigen! Mittelpunkten des Oe- ' 
hirns, wie auch zu den Gefühls nerven der Körperoberfläche; 
ferner tritt bei erhöhten .Widerständen im der Blutbahn oder 
bei Aemderungem in der Zähigkeit (Viskosität) des Blutes ein 
den ganzen Körper umspinnendes Ausgleichssystem der Herz¬ 
bewegung und des Kreislaufes in Gestalt der pressorischem 
— gefäßverengernden — und depresso rischen Fasern — er¬ 
weiternde Gefäßnerven und Nervus depressor — zum so¬ 
fortigen und sicheren Ausgleich der Störungen in Tätigi- 
keit. Das alles macht es leicht verständlich, wie wenig aus¬ 
sichtsreich es ist,, gegebenenfalls unter so verwickeltem phy¬ 
siologischen Verhältnissen, die noch vielfach selbst der Klä¬ 
rung bedürfen, krankhafte Vorgänge im Einzelfalle auf ihre 
wirkliche Ursache zurückzuführem. Es erscheint unter die¬ 
sen Umständen auch heute noch verfrüht, die geschilderten 
Krankheitsbilder in feste Schemata, wie das der Sympathiko- 
fonie und der Vagotonie mehr oder, weniger gewaltsajm 
einfügen zu wollen. 
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Ein mms Mittel zur Ungezieferbekämpfung. 

Von Dr. Walter Rasch, Frankfurt a. M. 

In neuerer Zeit wurde am verschiedenen Orten die For¬ 
derung erhoben, daß öffentliche Stellen größeren Umfanges 
für Beseitigung der Kleiderläuse vorhanden sein müßten, und 
daß überhaupt die Entlausung in .allergrößtem Maß stabe: bie¬ 
trieben werden müßte, um die nach dem Kriege in unge¬ 
ahntem Umfange aufgetretene Ungezieferplage zu beseitigen. 
Ich möchte an dieser Stelle darauf hin,weisen, daß wir seit 
einiger Zeit ein. hervorragendes Mittel besitzen, das berufen 
erscheint, in erster Linie bei der Bekämpfung der Ungeziefer- 
pllage mitzuwirken: das ist die Blausäure (Cyanwasser- 
stoffgas). 

Nach einigen vorbereitenden Versuchen war man ’ im 
Jahre 1917 dazu übergegangen, gasförmige Blausäure in 
größtem Miaßstabe zunächst zur Bekämpfung der Mehlmotte 
in Mühlen heranzuziehen, um den großen Ausfall: an Brot¬ 
getreide und 1 Mehl 1 , der alljährlich durch die Mehlmotte ver¬ 
ursacht wurde und damit unsere während des Krieges arg be¬ 
drohte Ernährung weiter gefährdete, zu verhindern. Im Jahre 
1917 wurde der dem Preuiß. Kriegs miniist erium: angegliederte 
„Technische Ausschuß für Schädlingsbekämpfung“ gegrün¬ 
det und später die Ausführung der Mehlmottenbekämpfüng 
mittels Blausäure einer am 1, 9. 1917 im Anschluß an ein 
PioniergasbataiCon aufgestepten „Kfempagnie für Schädlings¬ 
bekämpfung“ übertragen. Diese Kompagnie hatte Im An¬ 
fang, wie gesagt, die Bekämpfung der Mehlmotte als alleinige 
Aufgabe. Als man größere Erfahrungen in der Verwendbar¬ 
keit des Blausäuregases und in der ungefährlichen Hand¬ 
habung des Verfahrens gesammelt hätte, ging man dazu über, 
bei den stellv. Generalkommandos besondere Gastrupps eim 
zurichten, die von der Kompagnie ausgebildet wurden und die 
E n tLau sUin g m i,Ii t ä rlscher O b j e k t e, wie Kasernen» 
Hilfskasernen, Lazarette, Schiffe usw. betreiben sollten. Der 
erhoffte Erfolg blieb auf keinem Gebiete der Anwendung aus. 
Gegenüber allen anderen bisher angewandten Verfahren hatte 
die Blausäure zwar den Nachteil der erhöhten Giftigkeit und 
damit der größeren Gefährdung des mit ihr arbeitenden Per¬ 
sonals, aber den ungeheuren Vorteil der absoluten Unschäd¬ 
lichkeit gegenüber den mit ihr behandelten Stoffen: Metalle, 
Leder, Holz, Gewebe jeder Art werden von der Blausäure 
in keiner Weise beeinflußt, ja sogar die meisten Lebensmittel 
bleiben genießbar, dagegen werden die Insekten in allen 
ihren Eintwicklungisizuständen, also samt ihren Eiern, und Lar¬ 
ven» restlos abgetötet. In den letzten 2 Jahren sind außer dem 
schon genannten Gebäuden Bekleidungskammern, Wiolle- 
läger» Nährmittelfabriken, Samenspeldh'er usw. durchgast wior- 
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den» /und fast jedesmal konnte nach der Durchgasung die 
vollständige Vertilgung aller Schädlinge festgestellt werden. 
Natürlich konnten bei einem so neuen Verfahren, einzeln ei Miß¬ 
erfolge nicht ausbieiben, doch stellte sich stets heraus, daß 
; Fehler seitens der ausführenden Personen vorgekommen 
waren» so daß also das Verfahren an sich für den Miß¬ 
erfolg nicht verantwortlich gemacht werden konnte; und 
je mehr die Erfahrung der ausführenden Personen wächst, 
um so geringer wird die Wahrscheinlichkeit des Auftretens 
weiterer Mißerfolge. Nach dem heutigen Stande läßt sich 
behaupten» daß Mehlmotten, Kleidermotten, Läuse, Wanzen, 
Flöhe völlig vertilgt werden können.. Alls; sehr widerstands¬ 
fähig erwiesen sich bisher nur die im Getreide oft in großen 
Mengen vorkommenden Kornkäfer, für deren gänzliche Ver¬ 
tilgung noch keine absolute Garantie übernommen werden 
. kann. 

Ueber die augenblickliche praktische Ausführung des 
Verfahrens ist Folgendes zu sagen: 

Die Kompagnie für Schädlingsbekämpfung, wurde jam 
Tage der Revolution .aufgelöst und ihre Aufgabe ging ;auf 
den Technischen. Ausschuß über, bis am 1. April 1919 die 
„Deutsche Gesellschaft für. Schäidlingsbekämpfung m. 
b. H.“ in Berlin . gegründet würde, die weiter¬ 
hin vom Reichswirtsdhiaftsmiisnisteriium — durch Reichs¬ 
gesetz ermächtigt unter dem 2, Mai 1919 neben der 
Heeres- und Marineverwaltung und den wissenschaftlichen 
For s c'hungsanstalten zum .alleinigem Arbeiten mit Blausäure 
bevorrechtet wurde, da sie allein durch die während des 
Krieges gesammelten Erfahrungen zunächst die Gewähr für 
eine sachverständige Ausführung bot. Die Gesellschaft steht 
j. unter der Aufsicht des Reichs Wirtschaftsministeriums und 
! .arbeitet gemeinnützig. 

Die Bekämpfung des Ungeziefers muß in 2 große Grup¬ 
pen eingeteilt werden: erstens die Vertilgung des Un¬ 
geziefers in Bekleidungsstücke#, und zweitens die Vertilgung 
des Ungeziefers in Gebäuden. 

Für den ersteren Zweck stehen große „Entlausungs- 
kammera“ zlur Verfügung, die vollkommen gasdicht abge¬ 
schlossen werden, und in die die vom Ungeziefer zu befreien¬ 
den Sachen hineingebracht werden, um eine bestimmte: Zeit 
lang der Einwirkung des Blausäuregases ausgesetzt zu wer¬ 
den. Für den zweiten Zjweck muß man das ganze in Be¬ 
tracht kommende Gebäude unter Gas setzen. Das Gebäude 
wird an allen Fenstern,. Türen und Oeffnungen, die ins Freie 
münden, wie Scbqrmsteine, Luftabzüge usw. .abgedichtet. Die 
Entwicklung des Blausäuregases erfolgt in allen Fällen" so,' 
daß Holzbottiche mit verdünnter Schwefelsäure gefüilltl werden 
und Cyannatrium hinzugegeben wird; dann erfolgt eine che¬ 
mische Ums etzung in ^Blausäure, die in den zu durchgasenden 
Raum entweicht, und Glaubersalz, das in den Bottichen zu¬ 
rückbleibt (nach der chemischen, Gleichung : HgSOy + 2 Na 
CN =' 2 HCN |- NasSO.i). Ferner sollen jetzt Blausäurc- 
entwidklungsapparate in Gebrauch kommen, die das Gas 
von außen in den zu “durchgasenden Raum einzuleiten ge¬ 
statten. Nach der für die einzelnen Insekten verschiedenen 
Einwirkungszeit erfolgt die „Entlüftung“, die 4)ei den Kam¬ 
mern sehr einfach durch eine von außen zu bewirkende 
Öffnung eines Ventils vor sich geht, während bei Gebäuden 
in der Regel nur die unteren Fenster und Türen von 
außen geöffnet werden können. Zürn Zwecke der Efitlüftung 
der ob e r e 11 Stockwerke muß das Gebäude betreten werden. 

Die mit dieser Arbeit betrauten Personen müssen Atmungs- 
apparate tragen, damit sie durch das Gas nicht geschädigt 
werden. Die Freigabe des durchgasten Raumes darf erst er¬ 
folgen» sobald eine vom Kaiser-Wilhelm-Institut in Berlin- 
Dahlem ausgearbeitete äußerst empfindliche, objektive che¬ 
mische Reaktion nachgewiesen hat, daß keine gesundheifs- 
gefährlichen .Mengen Blausäure in dem Raume mehr vor¬ 
handen, sind 1 . Natürlich bestehen für die Durchgasung selbst 
und. für -die Durchlüftnug sehr eingehende behördlich begut¬ 
achtete Dienstvorschriften, die das Vorkommen von Gesund¬ 
heitsschädigungen nach menschlichem Ermessen ausschließen 
müssen, soweit nicht eigenes Verschulden oder gar selbst¬ 
mörderische Absicht, wie es schön der Fall war, an einem 
Unglücksfalle mdtwirken. 

:E:s darf hier nicht verschwiegen Werden, daß sich die 
Blausäure zunächst für' die Durdhgasü,ng einzelner 
Zimm er i n b <ew 10 hntenOebäu d en noch 1 nicht eignet, 
da immer mit einer gewissen Gefahrzone in der Nähe eines 
durchgasten Raumes gerechnet werden muß. Soweit den 
Menschen befallendes Ungeziefer in Frage klommt» kann 
man also nur daran denken, Massen quartiere, Kasernen, 
Schulen usw-, ferner die Bekleidlungsstücke in den bereits 
genannten Entlausungskammern mit/Blausäüregias zu reini¬ 
gen. Für einzelne Zimmer verwendet man jetzt zweck¬ 
mäßig Z y k l!io in (Cyankohlensäureester). In ihm ist .ein 
Stoff gefunden, der die besten Eigen schäften des Blausäure- 
gases — die Wirkung auf alle Entwicklurigsformen und die 
Unschädlichkeit für alle Einrichtungsgegenständle— mit einer 
gefahrloseren Anwendung verbindet. Durch einen; dem Oyan- 
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kohlensäureester zugesetzten Reizstoff (Chlorkohlensäure- 
ester), der im Konzentrationen tränenerregend wirkt, bei web 
ehern noch keime Gefahr besteht, wird man rechtzeitig' ge¬ 
warnt. Dias Gas ist irrespirabel — man ist gezwungen, 
'sich ztu entfernen. Schaden für die Gesundheit kann 
daher nicht eintretem. Mit diesen , Eigenschaften ver¬ 
bindet Zyklon — als Flüssigkeit, welche verdampft 
■wird — den Vorteil, bei der Anwendung keinen Rück¬ 
stand zu hinterlassen. Auch mit Zyklon darf nur, von 
durchaus sachverständigen Personen gearbeitet werden; es 
gelten dieselben Vorschriften wie für das Arbeiten mit Blau¬ 
säure. Der Geruch ist bei der Lüftung binnen weniger Mi¬ 
nuten aus dein Raume und von sämtlichen behandelten Ein- 
riehtungsgegeinständen verschwunden.' Ferner wird für 
einzelne Zimmer häufig schweflige Säure angewendet. Vor 
allem hat die s c h w eilig e Säur e bei ihrer relativen 
Ungefährlichkeit für das ausübende Personal den Nachteil, 
daß sie nicht die hervorragende Durchdringungsfähigkeit des 
Blausäuregases besitzt und daß auch Beschädigungen der 
Einrichtungsgegenstände nicht ausgeschlossen sind. 

Um von dem Umfange der bereits ausgeführten Blau- 
säuredurchgasungen einen Begriff zu geben, möge darauf 
hingewiesen werden, daß bisher Räume von etwa 20 Mil¬ 
lionen cbm Inhalt durchgast wurden, davon im letzten 
halben Jahr allein 1,5 Millionen cbm Müihlenräume und 
7 Millionen cbm andere Gebäude. Es wäre dringend 
zu fordern, daß von Seiten der um die öffentliche Gesündheits- 
pflege besorgten Stellen die Staats- und Gemeindebehörden 
vielmehr als 'bisher geschehen, auf das Blausäurebekämpfungs^ 
verfahren, aufmerksam gemacht würden. Hier haben wir in 
der Tat ein Mittel, das uns nach den bisherigen Erfahrungen 
die Hoffnung gibt, einem Ueberhandnehmen des Ungeziefers 
vorzubeugen, ja sogar auf dem Wege zu seiner .gänzlichen 
Vertilgung ein gewaltiges Stück vorwärts zu kommen. 

. ' 1 ‘ " .r '■ 


II. Referate. 

Dozent Dr. F. Deutsch: Kalzium-Dionin bei Rhinitis 
acuta. (Wiener mediz. Wochenschrift 1920, Nr. 6.) 

In Fällen von akutem Schnupfen, welche mit sehr starker 
Schwellung und Entzündung der Schleimhaut sowie, heftiger 
Schleimabsonderung einhergehen, empfiehlt Verfasser eine 
Kombination von Dionin mit Calcium, welche ei* seit fünf 
Jahren mit gutem Erfolg! anwendet. Er verordnet folgende 
■ Lösung: "Gala- tarfic. 3—4' 

Dionin. 0,04 

Aq. destill. 100 

Sirup rub. Idaei 50 
D. S. in einem Tag zu nehmen. 

De. Kretschmer (Berlin): Ueber Atropinbehandlung 'des 
Pylorospasmus der Säuglinge. (Therapie der Gegen¬ 
wart 1920, Januar;) 

Bei der Behandlung des Pylorospasmus der Säuglinge 
kam bisher fast nur die diätetische und operative Behandlung 
in Frage. Erst neuerdings wurde ; auch 1 die medikamentöse 
Beeinflussung des Leidens wieder versucht, und zwar wurde 
teils. P apaver i n , teils Atrop in empfohlen. Papaverin 
wird subkutan in Dosen von 0,005—0,01 gegeben. Atropin 
wurde von Sto ft eund O c h s e n i u s mit Erfolg angewendet: 
Ersterer gibt von der Lösung Atropin, sulfur, 0,01:10 
3—4 mal täglich 1—3 Tropfen vor der'Mahlzeit. Verfasser 
ist ebenfalls in der Lage, über einen Fall von Pylorospasmus 
bei einem Säugling von 6 Wochen zu berichten, bei welchem 
durch, Atropin ein Rückgang des Leidens erzielt wurde. Er 
wandte eine geringere Dosis an: von der Lösung 0 001:10 
.zuerst 3 mal, dann 4 mal täglich' 5 Tropfen vor der Mahl¬ 
zeit. Vorübergehend injizierte er die Lösung auch subkutan: 
3 mal täglich 0,2 ccm. Nach einiger Zeit gab er. 3 mal täg¬ 
lich 8 Tropfen der Lösung per os. ^ Man kann übrigens, 
wie K. sich bei einigen anderen Fällen überzeugte, auch die 
stärkere Dosierung nach Sto 1t e ohne Schädigung anwenden, 
was sich im Interesse eines schneller eintretenden Erfolges 
empfiehlt; nach 1 Eintritt der Wirkung kann man! dann all¬ 
mählich ,zu kleineren Dosen übergehen. 

Franz Schranz . (Düsseldorf-Heerdt): Ein Fall von töd¬ 
lich verlaufener Gasphlegmone nach Goffeininfek- 
tion. (Medizin. Klinik 1920, Nr. 7.) 

Die traurige Kasuistik der Giasphlegimonen im Anschluß 
an Goffeininjektionen. vermehrt Verfasser um einen von ihm 
beobachteten Fall:, Eine 21 jährige Bierufspf liege rin erhielt 
wiegen Grippelungenentzündung Kampfer- und Coffei'ninjek- 
tionen. Nach einer Goffeminjektionin den linken Oberschen¬ 
kel (mit derselben Spritze und derselben Lösung wie bisher) 
entwickelte sich, von der Einstich stelle ausgehend; eine 
ioudrioyante Gasphlepnö-ne, welche etwa 15 Stunden nach 
der Einspritzung zum'To de der Kranken führte. Die bakterio¬ 
logische Untersuchung der in einen 1 Brei verwandelten Ober¬ 
schenkelmuskulatur ergab FränkePsche Gasbazillen. Im ein¬ 
zelnen blieb der -Hergang der Infektion dunkel. 
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Prof.. Dr. M. v. Brunn (Bochum): Zur Behandlung der 
Knochenbrüche, insbesondere mit - Gipsschieneit. 
(Münch, med. .Wochenschrift 1920, Nr. 2.) 

Um bei Knochenbrüchen nach Beseitigung der Dislokation 
die richtige Stellung der Bruchenden zu sichern, ist nach Ver¬ 
fasser die Verwendung, von Gipsschienen zum Verband am 
zweckmäßigsten. Die Technik der Herstellung der Gips¬ 
schienen findet sich in jeder Verbandlehre (z. B. bei Hoffa* 
Grashey, Ref.) angegeben. Die Einrichtung des Bruches 
empfiehlt Verf. im Chloräthylrausch vorzunehmen, die Gips¬ 
schiene muß vorher fertig gestellt seinf Sofort nach der Ein¬ 
richtung wird die Gipsschiene unmittelbar auf die Haut 
des gebrochenen Gliedes gelegt und mit einer gut ange¬ 
feuchteten Mullbinde ziemlich fest angewickelt Nach weni-, 
gen Minuten ist die Schiene vollständig fest geworden. Die 
erste Gipsschiene reicht, falls die Einrichtung des Bruches gut 
gelungen ist, für die ganze Dauer der Behandlung aus. An 
der unteren Extremität gewährt die Gipsschiene wegen ihres 
zuverlässigen Sitzes die Möglichkeit, die Kranken schon nach 
2—3 Tagen aufsteben und umhergehen zu lassen. Z|um 
'Zweck der Massage kann man sie nach Belieben ab nehmen 
und exakt wieder anlegen. Die benachbarten Gelenke 
brauchen bei .Verwendung von Gipsschienen meist nicht 
festgestellt zu werden; bei Brüchen, der Oberarmdiaphyse 
z. B. braucht miau kein Gelenk zu fixieren; in allen anderen 
Fällen kommt man nach Verfasser mit der Feststellung nur 
eines angrenzenden Gelenks aus. Zahlreiche Brüche kann 
man übrigens ohne jeden Verband behandeln; hierzu ge¬ 
hören fast alle Schlüsselbeinbrüche, ferner ein Teil der 
Brüche des Collum chirurgicum des Oberarms, ein Teil der 
Brüche beider Vorderarmknochen,, zahlreiche Brüche, eines 
der beiden Vorderarmknochen, einschließlich der typischen 
Radiusfraktur, ein Teil der Brüche beider Unterschenkel-" 
knochen einschließlich eines Teiles der Knöchelbrüche, die 
meisten Brüche eines der beiden Unterschenkelknochen. |Ajn 
der oberen Extremität genügt bei -der verbandlbsen Behand¬ 
lung eine Miitefla, bei Brüchen der unteren Extremität wird s 
das Bein zwischen Sandsäcken gelagert. Der Gipsschienen¬ 
verband eignet sich nur für solche Brüche, die sich ohne 
ernstere Schwierigkeit gut einrichten lassen. 

Prof. Dr. F. Lotsch (Berlin): Ueber' Ghondromatose 
der Gelenkkapsel. (Deutsche med. Wiochenschr. 1920, 
Nr. 20.) 

Die Chondro,mattose ist erst seit dem Jahre 1900 bekannt. 
Verf. hat in der Chirurgischen Klinik der Charite (Geh. 
Rat Hildebrand) zwei Fälle dieser Krankheit beobachtet, die 
beide das Kniegelenk und zwar bei Frauen betrafen. Beide 
Fälle wurden operiert. Klinisch zeigten sich Bewegungs- 
beschränküng und Verdickung des Gelenkes mit höckrigen, 
harten, teils beweglichen Tumoren und Gelenkerguß. Der 
Gelenkknorpel ist unbeteiligt; es handelt sich 1 vielmehr um 
die Bildung echten hyalinen Knorpels in den Zotten der 
Synovialis. "Lieber die Ursache der Erkrankung läßt sich 
nichts Bestimmtes sagen. Hh. 

Dr. Kleemann (Breslau): Ueber die Behandlung septi¬ 
scher Aborte und Geburten mit Argochrom. (Der 
Frauenarzt, 1920, Nr. 3.) 

Verfasser hat in der gynäkologischen, Abteilung des Aller¬ 
heiligenhospitals in Breslau. (G,R. Prof. Asch) inj 9 Fällen 
Argochrom angewandt, in denen Staphylokokken und Strepto¬ 
kokken im Blut vorhanden waren, und 'dabei nur einen 
Todesfall beobachtet. Argo ehr am ist ein von Merck herge¬ 
stelltes MethylenbliauSilberpräparat, das man ini fertigen Am¬ 
pullen. erhalten, kann. Es werden 0,1 g als Einzeldosis in 
die Kubitalvene injiziert, wobei man mit der Injektion sehr 
vorsichtig sein soll, da eine intrakutane, Injektion sehr unan¬ 
genehme, schmerzhafte Infiltrationen verursachen kann. Im 
allgemeinen kommt mau mit einer einzigen Injektion aus. 

- irs. 

Med.-Rat Dr. E. Vollmer (Kreuznach): . Ueber einen 

Todesfall durch Gonorrhoe. (Aerztl. Sachverst.-Ztg. 
1920, Nr. 10.) 

Verf. beschreibt den Tod durch Gonorrhoe kurz nach der 
Infektion bei einem jungen Landmädchen. Die Obduktion 
ergab starke eitrige Bauchfellentzündung als Todesursache, 
wobei die mikroskopische Untersuchung zahlreiche Gono¬ 
kokken feststellte. Die Bösartigkeit des Leidens- führt Verf. 
darauf zurück, daß Patientin, so lange sie sich aufrecht halten 
konnte, schwere Arbeiten verrichtete und dadurch wohl dien 
Eifer in die Peritonealhöhle hineimzwälngte. Hh. 

Dr. P. J. Kowarschik (Wien); Eine neue einfache 
Methode der allgemeinen Diathermie. (Zeitschr. für 
physikalische und diätetische Therapie, Band 24, Heft 4.) 

Verf. hat eine vereinfachte Methode der allgemeinen 
Diathermie angegeben. Man .lagert den Kranken auf dlrei 
Blei--oder Aluminiumplatten von 30x40 dm Größe, von 
denen eine unter den Rücken, die zweite; unter das Gesäß 
und die dritte unter die Wjarien zu liegen kommt. Alle 
drei Platten müssen gleich groß undt genau gleich weit vom 
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. einander entfernt sein.- Mit einer Stromstärke von 2; bis 


25 Ampere kann man eine gleich-mäßige Durchwärmung des 
Körpers bis zum Schweißausbruch hervorrufen. Hh. . 

HL Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Balneologtsche Gesellschaft. 

(Schluß.) 

Dr. Oskar Hasienfeld wurde im Jahre 1873 in Budapest 
geboren, wo sein Vater Dozent für Balneologie war. Er praktizierte ' 
seit 1901 in Franzensbad als Badearzt und war während der Winter- 
rnonate zuerst in San Rerno tätig, dann an verschiedenen gynäkolo¬ 
gischen Kliniken in Berlin, besonders an der Frauenklinik der Charite 
unter Biumm. Im Jahre 1817 erkrankte er an Lungentuberkulose, 
kehrte zur Saison 1918 scheinbar gebessert nach Franzensbad zu¬ 
rück, bekam aber plötzlich eine tuberkulöse Pleuritis^ der er nach 
dreitägigem Krankenlager -am 25. Juli 1918 an turberkülöser Meningitis 
erlag. Hasenfeld .hatte eine ausgedehnte internationale Klientel rund 
war bei seinen Patienten wie Kollegen allgemein beliebt. - Der Bal- 
neologischen Gesellschaft gehörte er seit 1907 als; Mitglied an und hat 
an den Kongressen regen Anteil genommen. 

Geheimer Sanitätsrat Dr. Otto V o gier, wurde als Sohn einer 
aitangese'henen, seit 'Jahren in Ems ansässigen Aerztefamilie in Bad 
Ems geboren. Zuerst praktizierte er in Brüssel als Arzt und siedelte 
dann nach Ems über., um hier die Praxis seines Bruders zu über¬ 
nehmen. Er hatte eine große Klientel und gehörte fast 30 Jahre 
lang den städtischen Körperschaften an. Seine hieraus gewonnenen 
Kenntnisse, stellte er stark in den Dienst einer ausgedehnten Wohl¬ 
tätigkeit unter den Bedürftigen seiner Vaterstadt. Er starb am 
.10. März 1919 zu Ems.' In seinem Vermächtnis hat er über 600 000 
Mark zu wohltätigen Stiftungen verwendet, darunter 300 000 Mark als 
Voglerstiftung für bedürftige Invaliden aus dem Weltkriege. Die 
Schätze, die ihm Galenus verliehen, hat er zum Wohle seiner Mit¬ 
menschen wieder verteilt. Der Balneologischen Gesellschaft gehörte 
er sehr lange als .ein hochgeachtetes Mitglied an. 

König! Rat Dr. Bela B-ossanyi wurde im Jahre 1858 in 
Szekesfehervar in Ungarn geboren, studierte in Wien, wo er auch 
seine Approbation und Promotion erhielt, praktizierte in Meran, 
Fiume, Nagybecskered, wurde sodann Leiter des Lukacsbad.es in 
Budapest 'und hatte großen Anteil an der Erbauung des neuen, hoch¬ 
modern eingerichteten Gellertbades in .Budapest, welches er nach 
dessen im September 1918 stattgefundenen Eröffnung noch 7 Monate 
leitete, um am 9. April 1919 durch die entsetzlichen politischen Verhält-, 
nisse in Ungarn bedrängt, freiwillig aus dem Leben zu scheiden. 
Bossanyi entfalette außer einer großen praktischen auch eine reiche 
wissenschaftliche Tätigkeit. Der Balneologischen Gesellschaft gehörte 
er mehrere Jahre als ein eifriges Mitglied an und hat sich, besonders 
um die Förderung' der ungarischen Bäder und ihren .Anschluß an 
die Bestrebungen der Balneologischen Gesellschaft sehr verdient 
gemacht. 

Medizinalrat Dr. Heinrich Geiger wurde am 13. Oktober 1839 
in Rappenau im badischen Schwarzwald geboren. Er studierte von 
1857 an in Heidelberg, wo er 1861 promovierte und die Approbation 
e/•hielt. Nach 2 jähriger Tätigkeit als Assistent an der Friedreich- 
sehcn Klinik in Heidelberg und nach einer Studienreise an die Uni¬ 
versitäten Wien und Prag ließ er sich 1863 in Rappenau als Arzt 
nieder. Diese Tätigkeit war nur durch den Krieg 1870/71 unter¬ 
brochen, den er als freiwilliger Arzt mitmachte. Seit li877 war er 
Salinenarzt Und seit dessen Gründung auch Arzt des Kindersolbades 
Siloa. Am 4. Mai 1919 beschloß er sein arbeitsreiches Leben an 
den Folgen einer Lungenentzündung. Der Balneologischen Gesell¬ 
schaft gehörte er viele Jahre als Mitglied an. ■ - 

; Sanitätsrat Dir. Carl Schütze wurde am 1.6 März 1861 zu 
Gelsenkirchen geboren. Er studierte in Berlin und Jena und be¬ 
stand hier 1887 sein Staatsexamen. Zuerst Schiffsarzt, wurde ei- 
später Assistent von Dr. Haupt in Tharandt und ließ sich 1889 als 
Arzt in Bad Kosen nieder. Acußerst zahlreich sind die von Schütze 
verfaßten wissenschaftlichen Abhandlungen, die fast sämtlich aus 
dem Gebiet der Balneotherapie und Hydrotherapie stammen. Bei Be¬ 
ginn des Krieges 1914 stellte er auch sich dem Heeresdienst zur Ver¬ 
fügung und kehrte im Dezember 1915, den Todeskeim im Herzen, 
heim.. Am 9. Mai 1919 erlag er seinem Leiden. Schütze war seit 
1890 ein eifriges Mitglied der Balneologischen Gesellschaft, deren 
Arbeiten er rege förderte. 

Sanitätsrat Dr. Paul Nicolas wurde am 28. Februar 1867 zu 
Treptow an der Regä geboren. Er studierte in Greifswald und Halle, 
legte hier sein Staatsexamen ab Und wurde Assistent am Krankenhause 
Bethanien zu Stettin, später in Frankfurt am Main, folgte 1885 einem 
Ruf als Lands Chaftsarzt nach Keitum-Sylt und zog nach 5 Jahren 
als Badearzt nach Westerland-Sylt. Hier sammelte er reiche Er¬ 
fahrungen im Hanseatischen Genesungsheim und der Kinderheilstätte 
Bethesda, die er fast 30 Jahre lang leitete. Er war unermüdlich 
damit bemüht, für die Heilanzcigen der Nordsee in Wort und Schrift 
einzutreten. Seinen Forschungen verdankt nicht nur zUm großen Teil 
Westerland^ sein Aufblühen, sondern sie steigerten aiuch die 'Wert¬ 
schätzung der Nordseebäder und der Seebäder überhaupt. Nicolas 
hauchte am 30. Oktober 1919 während der Behandlung eines Patienten, 
mit dem er sich schwer abmuhen müßte., sanft und lautlos seine Seele 
aus, bis zum letzten Augenblick treu seinem Beruf, an. dem er 
mit ganzem Herzen gehangen. Der Balneologischen Gesellschaft, 
deren Arbeiten er wesentlich förderte, gehörte er seit 1896 als 
eifriges und allgemein beliebtes Mitglied an. 

Ferner sind gestorben die Herren Oestreicher, Gräupner, Josen- 
hans, Witc'zak, Goldstein, Pollatschek, Schulze, Graeffner, Schwarz, 
Rheinbbldt, Dietz, Hartz, Schnee, Stern, Wachenfeld und Grube, 
über die wir trotz eifrigster Bemühung keine näheren Angaben er¬ 
halten konnten. 

Ich bitte Sie, meine Herren, sich zu Ehren der Verstorbenen von 
Ihren Plätzen zu erheben. Ich danke Ihnen. 

□ Igltized by 
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Als neue Mitglieder sind der Balneologischen Gesellschaft beige¬ 
treten die Herren: Dr. K au fm a n,n - Wildungen, Dir. Arnold- 
Ems, Privatdozent' Dr. Benczur - Budapest, Dir. Sara w a r a - 
Flinsberg, Dr. S c h o 1 z - Flinsberg, Dr. S c h 1 i e p -Baden-Baden, Dr. 

L e i d li e r - Elster, Dr. 'Heim- Lippspringe, Dir. Levy- Reichenhall, 
Dr. K e 1 e n - Karlsbad, Dr. Lang s d.o r f - Nauheim., Dr. J e d i n - 
Warmbrunn, San.-Rat Dr. Mo s' es - Warmbrunn, Dir Josef Hauk- 
Warmbrunn, Dr. Felix Po hl - Warmbrunn, Dr. Gerhard T röche - 
Warmbmnn, Dr. G roß- Kissingen. 

Die im Jahre 1914 gestellte Preisaufgabe „Auswaschung des 
Organismus durch Mineralwasserkuren“ konnte erst jetzt zur Er¬ 
ledigung gelangen. Es ist nur eine Arbeit eingclaufen. mit dem-Motto 
„Wasser und Salz,- Gott erhalFs“. Die Preisrichter haben ihr Gut¬ 
achten dahin abgegeben, daß die Arbeit sehr gut, sehr fleißig Und sehr 
übersichtlich ist. 

Der Arbeit wurde der volle Preis in Flöhe von 800 M. zuerkannt. 
Verfaßt ist die Arbeit Von Fräulein Dr. Käthe F r a, n k ent h a 1 
in Berlin. > 

Der Vorstand hat beschlossen, eine neue Preisaufgabe auszu- 
schreiben über das Thema: „Auf welche Weise kann für klimatische 
Herbst-, Winter- und Frühjahrskuren in Deutschland selbst Ersatz 
geschaffen werden?“ Die Arbeit ist bis zum 31. 12. 20 an den Vor¬ 
sitzenden der Balneologischen Gesellschaft einzuseiiden. Der Um¬ 
schlag muß mit einem Moto versehten sein. Der Name des Ver¬ 
fassers ist der Arbeit .beizufügen 'und zwar in einem verschlossenen 
Briefumschlag, der das gleiche Motto tragen soll. Die Höhe des 
Preises ist 800 M. 

Einen Baineologenkongreß während des Krieges zu berufen, er¬ 
schien nicht zweckmäßig, da die meisten Kollegen durch ihre Tätigkeit • 
im Felde und in Heimatlazaretten vollauf in Anspruch genommen 
waren. Unsere Badeorte und Heilanstalten wurden ja im Kriege von 
einer stattlichen Anzahl von Leidenden, die im Kriege eine Krankheit 
oder Verwundung erlitten hatten, aufgesucht und werden sich noch 
0 fiir Jahre, hinaus in den Dienst der 'Wiederherstellung unserer Kriegs¬ 
beschädigten stellen. Wie Sie bereits gesehen haben werden, wird ein 
großer Teil Unserer wissenschaftlichen Verhandlungen sich darauf 
erstrecken, über die Erfahrungen Zu berichten, die in' den Kurorten 
mit der Behandlung von. kranken und verwundeten Kriegstei 1 nehmern 
gemacht wurden, um Ausblicke für die zukünftige Behandlung zu 
geben. Wir alle hoffen und wünschen, daß auch unsere wissen¬ 
schaftlichen Verhandlungen mit dazu beitragen, die Schäden, die- 
der Krieg in der Gesundheit unserer Völker geschaffen, nach Kräften 
wieder gut zu machen. Nachdem wir nun endlich den Frieden haben 
und sich in den Bädern und Kurorten neues Leiten zu regen beginnt, 
darf auch das wissenschaftliche Streben nach Fortschritt in den 
Bädern nicht länger unterdrückt bleiben. Wie Sie aus dem Programm 
ersehen, sind auch außer den sogenannten. Kriegsvorträgen eine 
stattliche Reihe > von Vorträgen angemeldet, die dafür Zeugnis ab- 
Iegen, daß der wissenschaftliche Geist un inserer Gesellschaft wieder 
zu der Geltung kommen soll, wie er vor dem Kriege, solange die 
Gesellschaft besteht, dem Emp-orblühen unserer Kurorte förderlich 
und dienstbar war. Besonderer Dank gebührt dien Kollegen, welche 
die Schwierigkeiten und Widerwärtigkeiten der Reise nicht gescheut 
haben und hier erschienen sind, um an den Arbeiten der Gesellschaft 
teilzunehmen. Wir sind alle von dem Gedanken durchdrungen, daß 
auch auf dem Gebiete der Wissenschaft nur emsige Arbeit imstande 
ist; die Schäden Wieder gut zu machen, die der Krieg der Welt 
zugefügt hat. Daher gestatte ich mir, an Sie, sehr verehrte Herren 
Kollegen, die Mahnung Und die Bitte Zu richten, in gleichem Sinne 
•wie früher oder dem Ernst der Zeit entsprechend 1 noch eifriger an 
der Entwicklung und dem Ausbau der Balneo logischen Gesellschaft 
zu arbeiten zum. Segen des deutschen Bäderwesens. 


Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde« 

Sitzung vom 7. VI. 20. 

Eigenbericht d. Atlg. med Central-Ztg. 

Vorsitz: "Herr S c h w a.1 b e. 

Tagesordnung: 

Zur Digitalistherapie. 

1. Die pharmakologische Auswertung der Digitalis” 
r Präparate. • 

Herr Joachimoglu:. Seit es 18.06 einem Apotheker aus 
Opium den wirksamen Bestandteil der Droge zu isolieren 
glückte, haben die gleichsinnigen Bestrebungen -bei der Di¬ 
gitalis nicht aufgehört, weil sie bisher erfolglos waren; ein 
chemisch reines Präparat gibt es zwar-; aber das Digitoxin 
(Schmiedeberg) ist therapeutisch nicht zu verwerten. Viele 
Präparate haben Anwendung gefunden, aber zwischen Dtigi- 
talin, dem Vertreter der starkwirkenden, und d.en galenischen 
(mit Wasser und Spiritus extrahierten) Mitteln bestehen er¬ 
hebliche quantitative und qualitative Abstufungen. Eine ähn¬ 
liche Vorschrift des Deutschem Arzneibuchs, wonach Opium 
10 % Morphin enthalten mluß, gibt es für Digitalis nicht; 
denn wir sind über die wirksamen Bestandteile noch nicht 
unterrichtet. Hier sind die pharmakologischen Methoden 
eine Notwendigkeit. Denn das- „Arzneibuch“ gibt verschie¬ 
dene unrichtige Vorschriften, ,z. B. daß nur zweijährige, blü¬ 
hende Pflanzen verwendet werden sollen. Dias ist nach Straub 
falsch 1 und wird im neuen „Arzneibuch 1 “ gestrichen werden. 

Auch die kultivierten Pflanzen enthalten ausreichend Gly¬ 
koside. Sorgfältig behandelte und aufbewahrte Blätter be¬ 
halten auch' nach 7 Jahren ihre Wirkung. Die einzige brauch¬ 
bare Methode ist nur die phiarmakologsiche Auswertung 
und der Tierversuch. So schwankt die Wirksamkeit von 
1 g TinCt. digitalis zwischen 60 und ,200 F. D. (Fnosdh- 

v Qriginal frorn 
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Dosen). Diese UngleichmäßigikeH kann dem Arzte Schwie¬ 
rigkeiten machen. Daher wandte man sich den Spezialitäten 
zu, die überflüssig sind und nur aus -merkantilen .Gründen 
entstanden. Alle Galenicä des Handels sind Geheimmittel; 
denn auch der Darsteller kennt die wirkliche Zusammen¬ 
setzung gar nicht. Pocke läßt aus den Blättern einen 
10 % Wasser-Extrakt machen und injiziert davon einem 
Frosch so viel, daß er den 40. Teil seines Gewichts be¬ 
kömmt. Er berechnet den Wert (v = valor) der Blätter, wie 
folgt: Dem Frosch 1 von 32,0 Gewicht werden 0,8 injiziert 
und der Herzstillstand trete nach 10 Minuten ein, so ist das 
normal: v - 1. Tritt aber der Stillstand 4 Minuten später 
ein, so beträgt v = 5 / 7 - Dem Zeitfaktor kommt aber eine 
solche Bedeutung nicht .zu. 

'Vor 5 Jahren benutzte Vortr. im hiesigen pharmakologi¬ 
schen Institut eine Methode zlur quantitativen Extraktion 
der Glykoside. Am besten werden die Blätter im Soxhlet 
in 24 Stunden mit Alkohol extrahiert. Der Alkohol wird 
abgedampft; es bleiben nur 25 % Alkohol. Setzt man die 
Wirksamkeit dieses 'Präparats gleich 100 nach 1 dein Frosch - 
versuch, so 'ergeben die mit kaltem Wasser behandelten Blät¬ 
ter nur 60. 'Extrahiert man die Blätter mach' verschiedenen 
Verfahren, z. BL erst mit Wasser,' dann in Alkohol, so erzielt 
man 75%. Also auch die schonendste Behandlung,, ibe 
mit Wasser, ergibt noch Ueberreste. Um die individuelle 
Ueberempfindliichketi der Frosche aus,zuschalten, wurden 
immer 6 Frösche behandelt; immer mußten, wenigstens 4 
Frösche nach 1 ; 24 Stunden sterben. Die Dosis letalis wird 
durch das FroschgewiCht (30 g) dividiert, ejann bekommt 
man die Froschdosis (F. Di.). Dien Tod der Frösche durch 
die Glykoside 'erweist die Sektion: Vortr. sah immer "das 
Herz in Systole Stillstehen. Die Soxhlet-Darstellung liefert 
vorläufig die besten Ergebnisse. Das quantitative Verfahren 
muß konstante Ergebnisse zeitigen. Vortr, sah Schwan¬ 
kungen von ( 10 %. Dann benutzte er zwei Sorten: von Di¬ 
gitalis, die Zweite war halb so stark; mischte er verschiedene 
Mengen, so ergaben sich verschiedene Werte ; auch hier gab 
es Schwankungen hm 10 %. Dieses Verfahren entspricht aber 
völlig -den heutigen Anforderungen. "Die Blätter in den Apo¬ 
theken sollen 1600—2000 F. D. haben. Davon werden wir 
in der Praxis Vorteile ziehen. . (Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ad. Czerny (Berlin): Der Arzt 
als Erzieher des Kindes. — Fünfte vermehrte Auflage. 
Leipzig und Wien, Franz Dieuticke, 1919. — 118 S. 

Das ausgezeichnete Buch des bewährten Förderers der 
Kinderheilkunde liegt in fünfter, vermehrter Auflage vor uns; 
es gibt uns, aus einer reichen Erfahrung und feinsinnigen; 'Be¬ 
obachtung über die Psyche des Kindes eine Fülfe vom An¬ 
regungen über die Erziehung des Kindes in ihrer „gesund¬ 
heitlichen Bedeutung. Nicht nur Aerzten und Pädagogen 
ist das sorgfältige Studium des Buches, angelegentlichst ziu 
empfehlen, sondern auch die Eltern sollen es kennen und 
vor allem beherzigen. Kein Gebiet der Kiinde.rerziehunig ist 
unberücksichtigt geblieben; naive Volks ans cha u ungen sind 
ebenso vorurteilsfrei! einer sorgfältigen# Kritik unterzogen wie 
die höchsten Errungenschaften wissenschaftlicher Forschung'. 
Aus einer reichen Erfahrung heraus macht Verf. Vorschläge 
über die Auswahl von Ammen, die geistige und körperliche 
Erziehung des Säuglings, Art und Wesen: der Erziehung 
in den anderen Abschnitten des Kindesalters,, über Strafe 
und Belohnung, Beschäftigung 1 und Spiel, Unterricht und Bil¬ 
dung, lauter Fragen, in denen in der alten guten Zeit in 
den Familien ein gewichtiges Wort von dem Hausarzt alten 
Schlages gesprochen wurde, den man heute nicht mehr kennt 
und entbehren zu können glaubt. Wer das vorliegende Buch 
mit Herz und Verstand durcharbeitet, wird sich bald davon 
überzeugen, daß es sehr unrecht ist, den Arzt in der Er¬ 
ziehung des Kindes so hintanizusetzen, wie es heute gang 
und gäbe ist. 'Hirsch. 

Dr. Josef Friedjung (Wien): Erlebte Kinderheilkunde. 
Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 1919. 86 Seiten, 
Preis 6,25 ML 

Erlebte Kinderheilkunde — ein schöner Name für ein 
gutes und nützliches, Buch ! Vieles, was dem ausgezeich¬ 
neten. Wiener Pädiater in seiner Praxis aufgefallen ist,, hat hier 
eine eingehende Behandlung erfahren, weil es in den Lehr¬ 
büchern der Kinderheilkunde nicht zu finden ist. So zahl¬ 
reich und vorzüglich nämlich auch die Lehrbücher der Kin¬ 
derheilkunde sind, lassen die meisten, mögen auch die besten 
Praktiker ihre Verfasser sein, praktische Gesichtspunkte ver¬ 
missen; eine rühmliche Ausnahme bilden, was auch Fried- 
jung anerkennend hervorhebt, die Briefe von H. Neumann 
„Über die Behandlung der Kinderkrankheiten“ (Verlag Oscar 
Gobientz-iBerlin). Die von Friedjiunig als „eine: Ergänzung 
der gebräuchlichen Lehrbücher“ herausgegebene „Erlebte 
Kinderheilkunde“ ist eine Neuerung, die das Büch zu einer 


vielen willkommenen Gabe macht. Die Abhandlung, der 
Physiologie des Kindes und seine sexuelle .Auffassung; steht 
allerdings zu sehr unter dem Zeichen der Wiener psycho¬ 
analytischen Schule, um unseren; Anschauungen geläufig zu 
sein. Die Art der Untersuchung* des Kindes und seiner Be¬ 
handlung ist in beherzigenswerter Weise dargestellt. Von 
allseitigem Interesse ist auch die Beschreibung: und der 
Hinweis auf eine Reihe von Kranikheitsbildern des kind-■■ 
liehen Alters, die häufiger Vorkommen und doch in; keinem 
der bekannteren Lehrbücher beschrieben sind; zum Teil 
sind es Wiederholungen von Publikationen, des Verfassers. 
— Dias Buch wird jeden, der es liest, durchaus ziufrieden- 
steilen und für die Praxis ein wertvoller Wegweiser und 
Berater sein. Hirsch. 


| V 0 Tagesgeschlchte« 

Standesangelegenheiten, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebimg. 

Berlin. Am 21. Juni d. J. wurden die Einigungs- 
Verhandlungen zwischen den Vertretern der deut¬ 
schen Aerztes chaft und der Krankenkassenver¬ 
bände im Reichsarbeitsministerium vorläufig zu Ende 
geführt. Sowohl bezüglich der Honorar frage wie über 
die Frage des Systems der ärztlichen Versorgung wurde 
schließlich eine Einigung* erzielt. Ueber die Einzelheiten 
liegt noch keine Mitteilung vor. Die Organisationen der 
Aerzte und der Krankenkassen werden nunmehr auf die ein¬ 
zelnen örtlichen Aierztevereinigungen und Krankenkassen be¬ 
hufs Anerkennung der getroffenen Vereinbarungen einwir« 
» kern; ist die Zustimmung derselben gesichert, so wird ein 
Termin bestimmt werden, an dem der vertraglose: Zustand 
aufhört. 

Elberfeld. Im Gegensatz zu der in voriger Nummer 
mitgeteilten Entscheidung des Landgerichts Braunschweig 
steht ein von dem hiesigen Landgericht gefälltes Urteil. 
Dii e O r t s k r a <n k e n k a s s e n v io 11 B a rmen und EI b e r - 
f e 1 d hatten gegen die Kassenärzte eine Schade n e r s a t z - 
k 1 a ig e w e g e o V e r t ra g b r u c h s angestrengt. In die¬ 
ser Klage erkannte das E,Iberfelder Landgericht dahin, daß die 
fristlose Kündigung des .zwischen beiden Parteien 
abgeschlossenen Vertrages zum 15. April seitens der Aerzte- 
vereinigung um wirks am und der Vertrag bis zum 30. Juni 
wirksam ist. Auf den beantragten Schadenersatz wurde vom 
Gericht nicht erkannt. Jeder der Parteien wurde die Hälfte 
der Kosten ■ auf erlegt 

Universitätswesen, Personalnachriditen. 

Berlin. Der Arzt und Zahnarzt D|r. med. Erich- 
Becker, Oberassistent am zahnärztlichen Institut der Ber¬ 
liner Universität, habilitierte sich für Zahnheilkunde.. 

München. Geh. Medizinalrat Prof. Dr. E, Sch we¬ 
il ing er, Bismarcks langjähriger Arzt und Vertrauter, früher 
a.o. Professor der Dermiatologie, in Berlin,, später gleich¬ 
zeitig Leiter der inneren Abteilung des Kreiskrankenhauses 
in Lichterfelde, wurde am 15. Juni 70 Jahre alt. Seit 1906 
hat er nach Aufgabe seiner Berliner Stellungen seinen Wohn¬ 
sitz wieder in München, wo er seine Laufbahn als Privat- 
do.zemt der pathologischen Ainatomie begonnen, hätte. 

X P r a g. Der a. o. Professor D|r. J o s e f L a « ge r wurde 
zum ordentlichen Professor der Kinderheilkunde ernannt. 

London. Für die medizinische Fakultät und das Kran¬ 
kenhaus der Londoner Universität hat der amerikanische! Mil¬ 
liardär R o c k e f e 11 e r zur Förderung wissenschaftlicher For¬ 
schungen und für Unterrichtszwecke eine Stiftung von 
12 0 5 0 0 0 P f u m d S t e r I i n g gemacht. Das Krankenhaus 
erhält 835 000 Pfund, die Fakultät 370 000 Pfund. 

Vereins- und Kongreßnachriditen. 

Die 8 6. V e r s a m m 1 u mg D e u t s c h e r Natur!o r - 
scher u nd A e rz t e wird vom 19. bis 25. September d. J. 
in Ba d Nauheim stattfinden. In den allgemeinen Sitzun¬ 
gen gelangen u. a. folgende Themata zur Besprechung : Der 
Stickstoff in Wissensdilaft und Technik (Prof. Bosch, 
Ludwigshäfen), die p h y s i o 1 o g i s c h e B e d e u t u n g d e s. 
St i cks toffs (Prof. Riu bn e r, Berlin), Andreas 'V e sa- 
I i.us (Prof. Sud hoff, Leipzig), die Syphilis eine Vo lk s - 
seuche (Prof. Zumbusch, München). Preis.der Teil¬ 
nehmerkarte 40 M., Damenkarten 12 ML Medizinische Vor¬ 
träge sind bis zum 15. Juli bei Geh. Med.-Rat Prof. Gr ö d el 
(Bad Nauheim) anzümelden. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

B e k a n n t in a c h; lu n g. 

Die am 17. Mai 1920 in Kraft getretene 5. abgeänderte 
Ausgabe der" Deutschen Arzneitaxe 1920 ist -in der W]dd- 
m:ann J sehen Buchhandlung, hierselbst, Zimmerstraße 94, er¬ 
schienen und daselbst käuflich zU'häbem. (1. 9. Allig. 315/20.) 
Berlin, den 1. Juni 1920. 

Der Po liz e i prä s i d ent. 
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„PR AB VA LIDIN” 

Camphei' -W'ollfettsalfoe mit Wasserstofisuper oxy d; zur - percut»ii®n Ein- 
Verleihung von Oampher und, Balsam -peruyiän. ' 
Bestandteile: Cainpher. Balsam peruvian., Ol. Eucaljpt. 

; ========== Jede Dosis enthält 0,4 g C&mpher. ===== 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Brauch, chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständesi. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genau© Gebrauchsanweis. liegt' jeder Tube Jbei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,-. 
Literatur und Proben durch, die 

W©1I-Wäscherei., und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 
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Rein natürliche Mineralwässer. 
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: Die bisherigen Erfahrungen mit Egestogen 
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iRp. 60 Tabletten Egestogen (Goedecke) ä 0,5 g. 
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Ausgezeichnetes AdStriaiifflfSS bei Magendarmerkrankungen' infektiösen 
bezw. diarrhöeischen Charakters, Brechdurchfall der Kinder. 
Reizmilderndes-Protektivum bei geschwungen und Reäzprosessen 
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.Im Namen der Qüarzlampen-Gesellschaft m. b.'H. Hinan machen wir hiermit bekannt, daß die Beamten — und mit 
ihnen aus Solidarität die Arbeiter— dieser Firma seit Montage den 21.6.20 gemeinsam ohne Anrufung des Schliehtungs- 
ausschusses in Streik getreten sind; sie verlangen von der Qüarzlampen-Gesellschaft nicht nur Anerkennung sondern auch die 
20%'Ueberschreitung eines Gehaltstarifes,. den der Gesamtverband der Hanauer Industrie überhaupt unbedingt abgelehnt hat. 

Weil bekannt ist, daß zahlreiche ärztliche Institute auf die Lieferungen der Qüarzlampen-Gesellschaft seit Monaten 
warten und durch die bisherigen Produktionsnöte der Fabrik ohnehin schwer betroffen worden sind, soll also unter allen, 
Hanauer. Firmen allein die Qüarzlampen-Gesellschaft herausgegriffen werden, um gewaltsam Bresche zu legen m den 
unbedingt nötigen Zusammenschluß der Arbeitgeberverbände» 

In ■ Erkennung der Tragweite des jetzigen Streikes-haben wir- der Qüarzlampen-Gesellschaft • kraft .ihrer Zugehörigkeit 
zu unserem Verband verbieten müssen, etwa erneut durch bei ihr bisher leider viel zu häufig gemachte. Konzessionen 
dieser Gewaltpolitik zu einem verhängnisvollen Erfolg zu verhelfen. Die Qüarzlampen-Gesellschaft'mnß deshalb .bis .auf., 
weiteres ihren Betrieb schließen. . 

~ hänau, den 24 . Juni i 92 o; Der Gesamtverband • Hanauer' Aflfttgeter. 
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Steril© Kaselnlösung ««Heyden*** 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 
Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm, 

Literatur: P. Lindig, Das Kasein als Heilmittel, 
Münchener med. Wochenschrift 1919 Nr. 33. 

P. L i n d i g, Zur Kaseintherapie, 

Münchener med. Wochenschrift 1919 Nr. 50. 


3% Hg enthaltende sterile ILösnsg des merkuri* 
salföylsulfonsanren'Natriums mit Ac©iiiOT§atz e 

Kräftig wirkendes 

Antisyphilitikum 

zur intramuskulären und subkutanen Injektion. 
"Vorzügliches Mittel zur Unterstützung der AbOTtlvUciar .der 'Lues* 
• Sofort 'mach Beginn der Behandlung einaetzende 
•Rfickbildting der meisten syphilitischen Erscheinungen. 
Einspritzungen gut vertragen und fast völlig schmerzlos. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1,3 ccm, 
Fläschchen zu 6 ccm. 


Jodcollargol 

Kolloidale® Jodsilfoer ««Heyden 46 
mit 31,7% Silber und 37,3 % Jod. 

Jodcoliargol vereinigt die Wirkung des kolloiden Silbers 
mit der Jodwirkung und ermöglicht eine erfolgreiche 
Intravenös© Jodtherapi© . 
bei Verwendung äußerst geringer Jodmengen. Jodcoliargol- 
Hydrosole sind sehr stabil und durch außerordentlich große 
Feinheit der ultramikroskopischen Teilchen ausgezeichnet. 

AnwesdnsigsfoFsn i Intravenöse Einspritzungen von 
5—10 ccm einer 2°/ooigen Lösung. 

, Anwendungsgebiets Chronischer Gelenkrheumatismus, 
Arthritis deformans, chronische Lymphdrüsenschwellungerij chro¬ 
nische Bronchitiden, Syphilis, Struma, Skorbut u. a. 

Für Pyelographie in 1 bis 5%igen Lösungen. 
Schachteln mit 5 Ampullen zu 0,02 g. 

Für Pyelographie:. Schachteln mit 10 Amp . zu 1,0 g. 


Gebrauchsfertige Lösung von methylarsinsaureiti Natrium - 
•und merkurisalicylsaurem' Natrium. Quecksilbergehalt 0,49'%, 
Ärsengehalt 0,81 %. Wirksames und gut vertragenes 

Antiluetikum, 

.besonders auch, bei luetaluetischeri Nervenerkrankungen. 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 2 ccm. 


Proben und Literatur kostenfrei. 
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L OriginalrnItteilungen e 

Anzeigen, und Gegenanzeigen der Behandlung Herz¬ 
kranker mit Bädern» . 

Von Dr. Schmincke, Bad Elster. 

Im Folgenden soll versucht werden, aus der Temperatur¬ 
wirkung der Bäder und aus allgemein therapeutischem Ge¬ 
sichtspunkten heraus deduktiv das Anwendungsgebiet der¬ 
selben bei Herzkranken zu umgrenzen und zu erörtern, wie¬ 
weit diese theoretischen Ueberlegiungen mit der praktischen 
Erfahrung übereinstimmen. 

Jedes Wässerbad übt wegen der größeren Wärmekapa¬ 
zität und des größeren Wärmeleitungsvermögens des Wassers 
im Vergleich .zur Luft einen starken Temperaturreiz aus. 
Dieser ist um so größer, je. weiter sich die Temperatur des 
Bades nach oben oder untern vom Indifferenzpunkt entfernt, 
ja selbst das sogenannte indifferente Bad von 34 Grad C. 
ist nicht absolut indifferent, eben wegen der oben angeführ¬ 
ten physikalischen Eigenschaft des Wassers. Diese Tempe¬ 
raturwirkungen sind in den verschiedenen Bädenieidien ver¬ 
schieden stark, am stärksten im 'fließendem Bäd, weniger stark 
im gewöhnlichen Wasserbad und am schwächsten im C0 2 - 
und Moorbad. 

Es sind 3 Haupt Wirkungen, welche alle Autoren gleich¬ 
mäßig in kühlen Bädern festgestellt haben. Dias kühle Bäd 
setzt die Herzfrequenz; herab, es steigert den Blutdruck, es 
ruft eine Verengerung der peripheren und eine mäßige Er¬ 
weiterung der inneren Blutgefäße hervor. Dias heiße Bad 
steigert die Herzfrequenz;, setzt den Blutdruck herab. Es 
ruft eine Erweiterung der peripheren und eine Verengerung 
der zentralen Blutgefäße hervor. 

Die TemperaturwirkUingen der Bäder sind also starke 
Reize für das Herz und Gefäßsystem. Es entspricht der Er¬ 
fahrung, daß heiße Bäder den Körper außerordentlich janr 
strengen; ebenso .zeigt die Erfahrung, daß auch kühle Bäder 
das Herz anstrengen. Mit Recht 'nennt Sbhott das kühle 
kohlensaure Bad eine Turnstunde für das Herz. Es kommen 
sonach Bäder bei Herzkranken übungstherapeutischen Maß¬ 
nahmen gleich und somit bei allen den Herzkranken, welche 
Ruhe und Schonung nötig haben, nicht in Betracht; im Ge¬ 
genteil, sie müssen ungünstig auf diese Zustände wirken. 

Nach allgemein therapeutischen Grundsätzen bedürfen 
akut entzündete Teile der Ruhigstelllung. Es kommen somit 
alle akuten Entzündungsziustände des Herzens, wie die akute 
Endocarditis, die Myocarditis und! die Pericarditis für eine 
Bäderbehandliung nicht in Bjetracht Absolute Insuffizienz, 
bei der das Herz selbst in Ruhelage seine Funktion nicht 
mehr normal erfüllen kann, ferner schwere Angina pectoris 
mit lebensbedrohenden Anfällen schließen eine Bäderbehand- 
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lung aus. Leider zeigt die tägliche Erfahrung, daß immer 
wieder Kranke mit derartig schweren Herzzuständern Heilung 
und Besserung ihres Leidens vom einer Badekur erwarten. 

Jeder Versuch', diese Leiden durch Bäder günstig zu beein¬ 
flussen, rächt sich, selbst bei sChonendster Anwendung der 
Bäder. Irreführend für die Indikationsstellung wirkt der 
Vergleich der Wirkung der CO 2 -Bäder mit der Digitalis¬ 
wirkung. Dieser Vergleich hinkt nicht nur, sondern er ist 
direkt falsch. Die Digitalis ist indiziert in den Fällen schwer¬ 
ster Herzinsuffizienz, gerade in den Stadien, in welchen 
schwere Insuffizienzerscheinunigen vorliegen, Fälle;, beidemen 
eine Bäderbehandlung kontra indiziert ist. Ihr hervorragend¬ 
ster Effekt wird erzielt durch 1 die Beseitigung der Oedeme, 
ein Effekt, der wohl niemals durch den Gebrauch der C0 2 - 
■ Bäder erzielt worden ist. 

Die Indikationen der C0 2 -!Bä|der, als übungstherapeo- 
tischer Maßnahmen, sind die Herzerkrankungen, bei denen 
das Herz noch eine derartige Reservekraft besitzt, daß es 
außerwesentliche Arbeit .zu leisten imstande ist. Relative „■ 
Herzinsuffizienz nach abgelaufener Polyarthritis oder nach be¬ 
seitigter Kompensationsstörung, leichte Formen von Angina 
pectoris, speziell die anginösen Zustände bei Rauchern, Herz¬ 
beschwerden Fettleibiger, Herzschwäebezüstände der Trinker 
sind die Paradefälle der balneoliogischen Therapie:. Int allen 
diesen Fällen wird durch die Bäder eine größere Leistungs¬ 
fähigkeit des Hersmuskels und damit'die Beseitigung dler Be¬ 
schwerden erzielt. Die kühlen Bäder sind durch ihrem Ein¬ 
fluß auf die Herabsetzung der Herzfrequenz; und die durch 
sie bewirkte Kontraktion der Hautgefäße ein wichtiges the¬ 
rapeutisches Mittel bei den funktionellen Herzstörungen in 
Fällen von Chlorose, Thyreiose und im Klimakterium. 

Es würde .zu weit führen, das ganze Gebiet der Indika¬ 
tionen und Kontraindikationen erschöpfend zu behandeln, 
nur ein Krankheitssymptom bedarf noch der Erörterung. 

Es ist dies der erhöhte Blutdruck. Der stark: erhöhte Blut¬ 
druck, bei verstärktem Zwei-Abrtenton, also bei Ausschluß 
einer Aortenimsuffizienz, ist in fast allen Fällen der Aus¬ 
druck einer Krankheit, nämlich der Schrumpfniere. Die 
gleichlzeitig bestehende Hypertrophie des linken Ventrikels, 
die Herzbeschwerden sind die Folgen dier Nierenerkran- 
kung. Nierenkranke reagieren aber bekanntlich außerordent¬ 
lich 1 ungünstig auf Kältereize. Es sind daher bei erhöhtem 
Blutdruck kühle Bäder nicht angezeigt. Mir sind Fälle aus 
der Praxis bekannt, bei denen nach 1 kühlen Bädern lebens¬ 
bedrohende Erscheinungen auftraten. Kranke mit erhöhtem 
Blutdrücke erzielen gute Erfolge durch 1 warme Bäder. Häu¬ 
fig leiden diese Kranken auch am gichtischen Beschwerden. 

Es sind daher warme Moorbäder ein hervorragendes Mittel, 
das in .allen Fällen, bei deinen der erhöhte Blutdruck mit 
Gicht kombiniert ist, zur Abwendung kommen sollte. 
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II. Referate. 


• . Allgemeines. 

Oberin edizinalrat Prof. Dr. M. v. Gruber (München): Der 
Unterricht über körperliche Erziehung an den Hoch¬ 
schulen. (Münchener medizinische Wochenschrift 1920, 
Nr. 17.) . - ’ 

Verfasser unterzieht die vielfachen Bestrebungen einer 
Förderung der Forschung und Lehre über körperliche Er¬ 
ziehung durch Erteilung von Lehraufträgen und die von ver¬ 
schiedenen Universitäten abgegebenen, Guachten in dieser 
Angelegenheit einer sorgfältigen Kritik. E,r kommt zu dem 
Schluß, daß, der Lehrplan der Studierenden der Medizin 
durch Vorlesungen über körperliche Erziehung nicht über¬ 
lastet werden dürfe ; ebensowenig hjäjlt er von gemeinverständ¬ 
lichen Vorlesunegn ärztlicher Dozenten. Dia gegen sollten 
die Aerzte, die sich mit Jugendfürsorge, Schuh und Gewerbe* 
hygiene befassen, sowie Ingenieure und Fabrikleiter eine 
gründliche Kenntnis über körperliche Erziehung besitzen. 
Besondere wissenschaftliche Institute für Physiologie . und 
Hygiene der Arbeit sowie eigene Hochschulen für Leibes¬ 
übungen und eine einzelne Lehrkanzel für den .Unterricht 
der Lehramtskandidaten des Turnfaches in Hygiene sind 
nicht zu empfehlen. Dagegen sollten® die angehenden Turn¬ 
lehrer theoretisch durch die Dozenten der in Frage kommen¬ 
dem Disziplinen der Medizin in Anatomie, Physiologie, 
Schulgesuindheitspflege, erster Hilfe bei Unglücksfälem und 
orthopädischen Grundbegriffen unterwiesen werden. Der 
Hauptwert der Ausbildung der Turnlehrer sollte aber auf die 
pädagogische Seite gelegt werden, da die Erziehung des 
Willens und die Kräftigung des Charakters die wichtigsten 
Aufgaben des Turnunterrichts der Zukunft darsteilen. 

Das eingehende und geistvolle Gutachten ist nicht nur 
für Schulärzte und Turnlehrer sehr beherzigenswert sondern 
verdient in unserer Zeit, in der die Leibesübungen als das 
beste Aequivalent gegen die durch die Unterernährunghervor- 
gerufenen Schädigungen, namentlich des, jugendlichen Or¬ 
ganismus, im Vordergrund »stehlen,, das lebhafteste Interesse 
aller Aerzte und Pädagogen. Hb. 

Prof. Dir. Adolf Lorenz (Wien): Der Schularzt als 
Orthopäde. (Wien. med. Wochenschrift 1920 Nr. 24.) 

Verfasser betont, daß unter den Aufgaben der modernen 
schule neben der geistigen und! ethischen Förderung die Für¬ 
sorge für die Pflege und die allgemeine Gesundheit und 
die körperliche Ertüchtigung eine sehr wichtige ist. Dazu 
gehört vor allem eine ausreichende Ernährung, und man 
muß durchaus mit der Anschauung einverstanden sein, daß 
für arme Kinder das, freie Frühstück wichtiger ist als die 
unentgeltlichen Lehrmittel; ebenso wichtig ist es auch, für 
die armen Kinder genügende Kleidungsstücke zu schaffen. 
Für die Berücksichtigung der Entwicklung der Kinder ge¬ 
nügt nicht die Einschiebung von hinreichenden Pausen und 
die Einrichtung allgemeiner Bewegungsspiele, sondern es be¬ 
darf auch einer individuellen Fürsorge und Ueberwachung 
der körperlichen Entwicklung durch den Schularzt. Auf 
die. Orthopädie ist dabei besonderes Gewicht zu legen. Be¬ 
sonders wichtig ist die frühzeitige Diagnose mild Behandlung 
der Rachitis und namentlich der rachitischen Skoliose; aber 
auch 1 die habituelle Skoliose soll in ihren Anfängen nicht 
Übersehen werden. Noch wichtiger dürfte die Frühdiagnose 
der tuberkulösen Knochen- und Gelenkserkrankungeri, ins¬ 
besondere der Wirbelsäule; sein. Bei jeder Schafhaltung 
soll der Schularzt neben der rachitischen und habituellen 
Skoliose auch an eine tuberkulöse Erkrankung der Wirbel¬ 
säule denken. Das koxitisebe Hink'en kann deshalb leicht 
übersehen werden, weil häufig gerade am Tage sich keine 
Schmerzen zeigen und die nächtlichen Sehmerzanfalle'natur¬ 
gemäß dem Schularzt entgehen. Hh. 

Innere Medizin. 

Prof. Dr. F. Klewitz (Königsberg): Ueber Chinidin bei 
Vorhofflimmern. (Deutsche med. Wochenschrift 1920, 
Nr. 1.) 

Während Frey und G. v. Bergmann bei der An¬ 
wendung des Chinidin gegen Vorhofflimmern gute Erfolge 
erzielten, war Verfasser weniger glücklich., Er wandte) Chini¬ 
din in 13 Fällen an, und! nur in einem einzigen Falle erzielte 
er einen nachhaltigen Erfolg. In der Mehrzahl der Fälle 
wurde täglich 0,8—1. g Chinidin in 4—5 Einzeldosen van 
0,2 gegeben. In anderen Fällen erhielten die Kranken täglich 
1,2 g in 3. Einzelldos ein von 0,4 g. In den meisten Fällen 
wurde Chinidin gut vertragen ;rfn 2 Fällen übte es einen 
ungünstigen Einfluß auf den Kreislauf aus. In einigen Fällen, 
bei denen Chinidin allein keinen Erfolg hatte, erzielte eine 
kombinierte Chinin-Diigitalismedikatiion eine gute Wirkung. 
Dr. ;Eog@ (Heilanstalt Strecknitz-Lübeck): Das Herztoiiiciim 
und Sedativum Digimorval (Med. Klin. 1920, No. 22). 

Die Münchener Pharmazeutische Fabrik in München stellt 
seit längerer Zeit ein neues Herzmittel in Tablettenform dar, das 
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Digimorval, welches aus 0,05 g Pulv, folior. digitalis titr., 0,005 g 
Morph, muriat. und 0,1 g Methol-Valerianat besteht. Durch die 
glückliche Kombination der drei verschiedenen Komponenten 
kommt das Mittel für das Herz zu gleicher Zeit als Tonikum 
wie auch als Sedativum in Betracht. Besonders bewährt hat es 
sich bei den Fällen, bei denen die subjektiven Herzbeschwerden 
im Vordergrund stehen, sowie bei den Fällen von Herzschwäche 
nach akuten Infektionskrankheiten, namentlich Grippe, und bei 
Herzschwäche nach dysenterischen Affektionen. rs. 

Privatdozent Dr. Georg Rosenow (Königsberg): Heilung 
der Pneumokokkenmeningitis durch Optochin. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1920, Nr. 1.) 

Die intralumbale Anwendung von Optochin wurde schon 
mehrfach! bei Pneumiokokkenmeningitis mit Erfolg versucht. 
Auch Verfasser wandte diese Therapie in einem Falle an 
und erzielte Heilung. Es bändelte sich, um eine; 32, jährige 
Frau, welche im Anschluß an einen Abort an Meningitis 
erkrankte. Bei der dritten Lumbalpunktion fanden sich in 
dem 1 stark eitrigen Liquor massenhaft typische Pneumo¬ 
kokken. Nach Entleerung von 20 ccm Liquor wurden 
0,03 Optochin hydrochlioricum, in 15 ccm sterilem Wasser 
gelöst,, langsam in den Lumbalkanal injiziert. Die intra- 
lumbale Optochminjektion wiurde noch zweimal wiederholt. 
Schon nach der zweiten Einspritzung war der Liquor frei 
von Pneumokokken. Nach einigen Wochen wurde die Pa¬ 
tientin als geheilt entlassen. 

Ina Synwoldt (Rostock): Zur Eosinophilie bei Muskel¬ 
rheumatismus. (Münch. me;d, Wochen,schrift. 1920, Nr. 4.) 

Auf Grund ihrer Untersuchungen in der Ros.tocker medi¬ 
zinischen Universitätspoliiklinik bestätigt die Verfasserin die 
Angabe von Bit't o rf, daß für dien akuten schweren Muskel¬ 
rheumatismus Eosinophilie, für chronischen Muskelrheuma is¬ 
musein höhlerer Grad von Lymphozytose charakteristisch 
ist. !Es fand sich in 79 Proz. der Fälle von akutem. iMuskel- 
rheumatismus Eosinophilie, die Höchstwerte waren 18 und 
22 Proz. Eosinophilie, während der Normalwert 1—3 Proz. 
beträgt. r 

Dr. Gurt Stäckert (Bernburg) : 4 Muskelrheumatismus 
und Eosinophilie. (Deutsche med.. Wochenschrift 1920, 
Nr. 7.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen bestätigt Verfasser 
die Angabe Bittorfs, daß im Blute von an Muskelrhelima- 
tismus leidenden Kranken sich eine erhebliche Eosinophilie 
findet. Die Zahl der eosinophilen Zellen betrug in Verfassers 
Fällen von Muskelrheumatismius 6,5—16 Proz,,, im Durch¬ 
schnitt '9 Proz. Mit fortschreitender Besserung geht die 
Eosinophilie zurück und verschwindet schließlich gänzlich. 
Gleichzeitig besteht eine Vermehrung der Lymphozyten. Die 
Eosinophilie bei 'Muskelrheumatismus ist ein sehr brauch¬ 
bares Hilfsmittel zur Differentialdiagnose gegenüber anderen 
Erkrankungen, die mit Muskelrheumatismus verwechselst wer¬ 
den können, insbesondere Neuralgien. 

Chirurgie und Orthopädie. 

Dr F. Mommsen (Berlin): Ueber die Versorgung 
Doppeloberschenkelammutierter. (Zeitsehr. für orthop. 
Chirurgie, Band 39, Heft 3.) 

Von besonderer ‘ Wichtigkeit ist bei den Düppel-- 
oberschenkelamputierten die richtige Herstellung des künst¬ 
lichen Kniegelenks!, namentlich in Hinsicht auf die Art, w:-e 
es beim Stand festgesteflt wird. Horftmann verlangte^ daß 
die künstlichen Kniescharniere .möglichst weit nach hinten 
verlegt würden. Ferner wurde der frühzeitige vordere 
Fußgelenkauschlag zur Erhöhung der Standfestigkeit ver¬ 
langt. Verf. legte im Gegensatz dazu, die .Kniegelenk- 
seharniere etwas weiter nach vorn an, als man bei einseitig 
Oberschenkelampuderten für richtig hält. Als Tragvornch- 
tung wendet er einen doppelten, [über der Bimst gekreuzten 
Schulterträger an, der sich in Höhe des Nabels nach vorn 
und hinten wieder teilt und zu der Innenrolle jedes: 'Beines 
führt. Diese Tragvorrichtung wirkt nicht nur suspendierend, 
sondern auch adduzierend auf die Prothese. Hh. 

Dr. Siegfried Römisch .(Wien): Ueber Deformitäten 
des Vorderfußteils. (Zentralblatt für chirurgische und 
mechan, Orthop. Band 13, Heft 9.) ■ 

Pes valgus kommt auch bei Leuten vor, die.nie Schuhe 
getragen haben. Verf. gibt eine.Erklärung der Entstehung 
dieser Deformität, die ( auf eine Ueberbeanspruchiung des 
MUsculUs adiductior hallucis zurückzuführen ist. In der 
Hauptsache kommt sie zur Entwicklung bei langdauerndem 
Stehen, aber auch 1 bei übermäßiger Beanspruchung im Gehen, 
besonders bei gleichzeitiger schwerer Belastung. Die Pro¬ 
phylaxe verlangt die Vermeidung aller Noxen, welche zur 
Abflachung des vorderen Quergewölbes und zur Ueber- 
beanspmehüng des Musculus adductor hallucis führen. The¬ 
rapeutisch kommt die Wiederaufrichtung des vorderen Quer- 
gewölbes im Frage durch 1 elastische Einlagen unter dien Meta¬ 
tarsus und seitlichen Druck. Dias, einfachste Verfahren ist 
eine Wätteeimlage unter das Quergewölbe _ iund. zirkulär 
komprimierender Heftpflasterverband um die Metatarsus- 
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köpfcherL Besonders bewährt hat sieh eine Lediereinllagiesolire 
mit einer Blattfeder an der Unterseite, welche mit einer 
Schlupfe zur Aufnahme des Hallux armiert ist. Hh. 


nannten Präparate im ersten und zweiten Stadium des Pro- 
statismus die Beschwerden bedeutend mildern und das dritte 
Stadium hinausschieben. 


■ Gynäkologie- und ■Geburtshilfe. \ 

: Dir. Alfred Loeser (Bcriüi) : Der Fluor, seine Ent¬ 
stehung und eine neue kausale Therapie mittels des 
Bakterienpräparates „BaziHosan“. (Zentralblaitt für Gy¬ 
näkologie, 1920, Nr. 17.) • 

An dem ausgiebigen Material der Uniiversitätsfrauenkliniik 
der Berliner Charite (GR. Prof, Franz:) hat Verfasser durch 
eingehende Studieni festgestellt, daß das Scheidensekret ein 
glykogenhaltiges, Ernährungstranssudat ist, in dem durch, den 
normal latenten Scheidenimikrobismus eine Gähriungsmilch- 
säiure entwickelt wird, ' Inlnere Krankheitsursachen, wie Stö¬ 
rungen der inneren- Sekretion,., verminderte' Glykogendepo- 
nierung, Stauung durch Lageantomalien der Gebärmutter 
Tumoren, Koprostase usw,, Anämi^ Basedowsche Krank¬ 
heit, Habitus asthenicus, Kachexie können die Menge des 
Transsudates erhöhen und zum Fluor führen. Ebenso äußiere 
Krankheitsursachen, wie Mikroben, Fremdkörper,, chemisch e 
Reizungen. In der Therapie ist das widhitigste Moment die 
Beobachtung der SiCheidenbiologie:. Der gesunden Scheide 
ist eine gewisse Bakterienfiora eigentümlich 1 , die durchaus 
nicht pathogen, ist. Das Prinzip der Therapie liegt nun 
darin, die BnkterieurasSeh zu verwerten, die der normalen 
Scheide eigentümlich sind, Bakferienrassen, welche die nor¬ 
malen Bakterien der Scheide in ihrem Kampf gegen un er¬ 
wünschte Außenikeiimie Unterstützen. Auf Veranlassung des 
Verfassers stellt die Chemische Fabrik Güstrow das Ba- 
zilosam her, das sich sehr bewährt hat. Die Stubstanz wird 
zweimal wöchentlich als Puder oder als,Tablette: tief in das 
hintere Schlei denge wölbe hineingebrächt. Zuerst entsteht eine 
Steigerung der Sekretion, worauf aber das Sekret, bald heller 
wird und naChläßt, Und die gewöhn,lieh! alkalisch gewordene 
Reaktion wieder sauer wird. Das subjektive. Befinden zeigt 
bald eine Blesserung. Spülungen und Trockenbehandlungen, 
Wie sie bisher üblich waren, sind direkt als schädlich zju 
betrachten, da sie aus der Scheide die Bakterien,, die ihr 
ihnewohnen, entfernen, was durchaus nicht erwünscht ist. 

irs. 

Privatdozent Du Hans Hermann Schmid (Prag): Die 
manuelle Aortenkompression bei. Blutungen .in der 
Nachgeburtsperiode und nach der Geburt. . (Zentral- 
blatt für Gynäkologie 1920; Nr. 19.) 

Verf. ist der Ansicht, 'daß die Momburg’sche Blutleere so 
große Gefahren in sich birgt, daß man sie im der Geburts¬ 
hilfe möglichst vermeiden und dafür lieber die SehrPsche 
Aortenklemme an wenden soll. Wlo ein solches Instrument 
nicht zur Stelle ist, da empfiehlt sich als rasches, sicheres, 
schmerzloses und gefahrfreies Mittel die manuelle Kom¬ 
pression der Bauchiaorta, die so einfach ist, daß sie nicht nur 
von jedem Arzt, sondern auch von jeder Hebamme gekannt 
sein müßte. Das Verfahren wurde schön im. 18. Jahrhundert 
von La Totre angewendet. Die Technik ist folgende: Man 
stellt sich am besten am die rechte Seite, der, Gebärenden, 
drückt mit der linken Faust oberhalb des Fundus uteri unter 
Empordrängen der Darmsehllingen derartig gegen die linke 
Seite der Lendern Wirbelsäule, wo man die Aorta, pulsieren 
fühlt, daß die Mittelphalangen auf die Aorta, zu liegen kom¬ 
men. Wenn man mit der rechten Hand den linken Unterarm 
in der Gegend des Handgelenkes umfaßt und sich mit seinem 
Körper in seiner ganzen'Schwere entgegenstemmt, dann kann 
man die Kompression über eine Viertelstunde lang gut aus- 
halten, um in der Zwischenzeit nach anderen Maßnahmen 
Umschau Zu halten. rs. 

Harn-und Geschlechtsorgane. 

Dr. Röhleder (Leipzig): Organotherapie des Prosta- 
tismus. . (Deutsche med. . Wochenschrift 1920, Nr. 3.) 

Nach des Verfassers Erfahrungen erzielt man beim so¬ 
genannten Pro statismus, bei dem es sich entweder um 
Prostatahypertrophie oder um Piriostataaf rophie handelt, eine 
günstige Einwirkung auf die Beschwerden durch: orga,no¬ 
therapeutische. Präparate. R. verwendet speziell das T e s 10 - 
g an, welches die Extrakte von Hoden, Prostata, Slamenblase, 
daneben auch Schilddrüse, Nebenniere, Hypophysejund;außer¬ 
dem Yohimbin enthält, und Horm o sp ermin welches die¬ 
selben Extrakte ohne Yohimbin enthält, und zwar gibt er 
3 mal täglich 1 Tablette nach’ Tisch. Nach seinen Erfahrun¬ 
gen wirkt das Präparat ohne Yohimbin genau so wie das 
Präparat mit Yohimbin. Die Wirkung ist am besten im 
ersten Stadium, bei. der akuten Harnverhaltung, wenn es noch 
nicht zu Residualharn gekommen ist* die Präparate wirken auch 
noch im zweiten Stadium, dem der dhroiniischen, partiellein oder 
totalen Harnretention, beseitigen oder lindern die Miktions¬ 
beschwerden und den Harndrang, verhindern dadurch die 
Bildung von Residualhlam und das Entstehen von Zystitis. 
Der Erfolg ist nur vorübergehend, er überdauert die Medi¬ 
kation einige Zpit. Im' dritten Stadium sind nach R. die 
Organpräparate un wirksam. Man kann somit durch die: ge- 
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Prof. G. L. .Dreyfus (Frankfurt a. M,): Steriles, dauernd 
haltbares Ampullenwasser für intravenöse Salvarsan- 
■ .Injektionen-. (Münch, med. Wochenschrift 1920, Nr. 4.) 

Im allgemeinen gilt die Vorschrift, zur Bereitung der 
Lösungen von Salvarsanpräparaten nur frisch destilliertes 
Wasser zu verwenden. Dies bedeutet zweifellos eine große 
Erschwerung für die praktische Durchführung der Sjalv.arsan- 
therapie. Einzelne Autoren haben allerdings angegeben, daß 
man auch abgekodhteS' Leitungswasser (z. B. für Neosalvarsam 
und Silbersalvarsanlösungeni) benutzen könne. Jedoch' ist 
dies nicht überall zulässig, da an vielen Örtern das Leitungs¬ 
wasser stark kalkhaltig ist und mit Salv.ars.an Niederschläge 
gibt. Im, allgemeinen muß man daher destilliertes Wässer 
benutzen.: Langjährige Untersuchungen des Verfassers haben 
nun ergehen, daß es möglich ist, destilliertes Wasser her- 
zusteilen, welches in zugesChimölizenem Ampullen jahrelang 
unverändert bleibt und jederzeit zur Bereitung von Salvarsan- 
lösungen benutzt werden kann. Die Chem.-pharmäc. Industrie 
Dr. Fresenius, Frankfurt a.M. (Hirschapotheke) stellt derartiges 
steriles, dauernd haltbares Ampüllenwässer unter Kontrolle des ■ 
Georg Speyer-Hauses her und gibt es an Aerzte in Ampullen 
, von 10, 20 und 30 ccm ab. 

Strahlenbehandlung. 

Privatdozent Dr. A. Böttner (Königsberg)': - Zur. Röntgen¬ 
therapie, der Polyzythämie nebst einigen Bemerkun¬ 
gen zur -Röntgentherapie der Leukämie. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1920, Nr, 3.) 

Bei der Röntgenbehandlung der Pölyzythämie wurde 
bisher nur in wenigen Fällen Besserung resp. Heilung er¬ 
zielt. Verfasser berichtet über einen Fall, in welchem er * 
durch Bestrahlung von Extremitätenknochen sowie der Milz 
einen vorläiufigen Rückgang aller Symptome erzielte. Auf 
Grund seiner Erfahrungen empfiehlt er, die kurzen und langen 
Knochen in größerer oder geringerer Ausdehnung je nach 
der Schwere der Erkrankung unter Bevorzugung der Röhren¬ 
knochen, besonders solcher, die Schmerzen auf weisen, in¬ 
tensiv zu bestrahlen, und auf die MiliZ Reizdosen z|u appli¬ 
zieren. Die isolierte Milzbestrahlung ist nahezu erfolglos. 
Die Bestrahlung der Beckenknochen ist wegen der Nachbar¬ 
schaft der .Keimdrüsen kontraindiziert. Während der Be- 
Strahlung ist das Blutbild!, besonders der Leukozytenbefund, 
'streng zu kontrollieren. Bei der Leukämie ist ebenfalls die 
Bestrahlung des Knochensystems, besonders der Röhren¬ 
knochen, zweckmäßig; hier ist eine intensive Milizbestrahlung 
vorauszuschicken. 

Prof. v. Jaschke und Dr. Siegel (Gießen): Die Fern- 
Großfelderbestrählüng in der , gynäkologischen 
Röntgen-Tiefentherapie, speziell des Uteruskar-zi- 
noms. (Münchener med. Wocheiiscfir. 1920, Nr. 21.) 

/. Friedrich hat gezeigt, daß die Ausnutzung der Sekundär- 
strahlen mit der Größe der .Einfallspforte und der Größe: des 
Fokus-Hautabstaudes zunimmt und daß“ praktisch 1 die maxi¬ 
malste Ausnutzung der Streustrahilen bei einer Einfallspforte 
von 20x20 cm und einem Fokus-HäUtabstand von 50 cm 
in 10 Cm Tiefe erreicht wird. Weiter hat sich gezeigt, daß 
mit der Härte der primär benutzten Strahlung die thera¬ 
peutische Wirksamkeit der Streustnahlen zunimmt. Ain- 
- lehnend an Untersuchungen von, Friedrich und Krörtig 
wenden Verf. die Fern-Großfellderbestrahlung an, und zwar 
benutzen sie die Coolidlge-Röhre mit dem Coolidge-Äpparat 
der Firma Siemens- & Haliske bei einem: Indükt;ionsstnoim,, 
der eine Spannung vom 150 000 Volt liefert. Wahrend der 
Röntgentherapie liegen Verf. den größten Wert darauf, die 
Abwehrkräfte des Körpers gegen Karzinom und Karzinom- ' 
materie zu wecken und zu steigern, und zwar durch Mast¬ 
kuren, Arsen, Eisen, Freiluftliegekiuren und Höhensonne- 
behandlung, in letzter Zeit wunde auch nach Weichardts 
und Lindigs Ideen , über Protoplasmaaktivierung Oaseosan 
intravenös in Anwendung gebracht. Hh. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Bälneölogische Gesellschaft 

Hr. Stemmler (Ems): Die Balneologie im Dienste der Kriegs¬ 
beschädigten bei Erkrankungen der Ätmungsorgane (Referat). 

Ist im Original in Nr. 20 dieser Zeitschrift erschienen. 

Hr. Strauß (Berlin): üeber Herbst-, Winter- und Frühjahrs- 
kuren in Deutschland. Ist im Original in Nr. 2! /dieser .Zeitschrift 
erschienen. 

Hr. Möller (Berlin): Würdigung der Behandlungsmethoden bei 
Lungentuberkulose. Ist im Original in Nr. 22 dieser Zeitschrift 
erschienen. ' . ; 

Hr. Bruns (Göttingeh): Untersuchungen und Erfahrungen über 
Trockeninhalation. Ist im Original in Nr, 23 . dieser Zeitschrift 
erschienen. . ,- r : ' . g 
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Hr. Krone (Sooden <a. d Werra): Die Bedeutung des Solbades 
bei Erkrankung der Atmungsorgane nach Grippe. Ist im 
Original in Nr. 24 dieser Zeitschrift erschienen. 

A U/s spräche 

(zu dem Referat Stemmler und zu den Vorträgen Strauß, Möller, 
Bruns und Krone): 

Hr. Siebelt (Flmsberg): Wir haben in Flinsberg mit der 
Anwendung von heißen Moorumschlägen außerordentlich günstige 
Erfolge bei chronischen Lüftröhrenkatarrhen erzielt und rasche Ver¬ 
flüssigung der zähen Sekrete und damit Linderung des Hustenreizes 
und Beruhigung erreicht, bei chronischer Rippenfellentzündung haben wir 
rasches Einschmelzen der Schwarten beobachtet. Der Krieg zwang uns, die 
Kriegsteilnehmer auch im Winter Kuren m unterziehen. Dabei zeigte 
sich, daß die befürchteten Erkältüngskraiikheiten fast ganz aus¬ 
blieben, wenn gewisse Vorsicht, wie mehrstündige Bettruhe nach dem 
Bade usw., geübt wurde. Auch wirtschaftlich ist es wichtig, für 
Winterkuren einzütreten, tum den Kurorten während der toten Zeit 
eine gewisse Rente zuzuführen. 

Hr. C o h n (Kudowa): Die Frage der Durchführung von Früh¬ 
jahrs-. Herbst- und Winterkuren in Deutschland halte ich für äußerst 
wichtig'. Außer denjenigen Kranken, die früher südliche klimatische 
Kurorte aufsuchten und es jetzt vor allem aus wirtschaftlichen Grün¬ 
den nicht mehr können, hat die Frage auch noch für viele Kurgäste 
Bedeutung, welche die hohen Preise der Sommerkurzeit nicht auf- 
bringen können. In den genannten Jahreszeiten ließen sich zweifellos 
die, Kosten für eine Badekur wesentlich reduzieren. Die Frage 
gewinnt somit auch eine hohe sozialhygienische Bedeutung. Allein 
mit der Anregung ist noch nicht geholfen. Es muß einwandfrei und 
objektiv 'festgestellt werden, welche Bäder sieb zu gewissen Jahres¬ 
zeiten für Kuren eignen. Denn es gibt viele Kurorte, die beispiels¬ 
weise für eine Herbstkur sich vorzüglich eignen, deren klimatische 
Verhältnisse aber eine Winterkur als nicht ratsam erscheinen lassen, 
ich gestatte mir daher den Vorschlag, die Balneojogische Gesellschaft 
wolle eine Kommission ernennen, die v siCh mit den ärztlichen Vertretun¬ 
gen der einzelnen Kurorte in Verbindung setzen und ihnen eine ganz 
prägnante Fragestellung zugehen lasse, die Klima, Offenhaltung des 
Bades, Verbindungen, Preise, ärztliche Versorgung u. a. m. umfassen 
müßte und hieraus ein geordnetes Verzeichnis derjenigen Kurorte 
herausgeben, die sich für derartige Kuren eignen. Wenn Resultate, die 
auf eine derartige einwandfreie "Weise gewonnen sind, in die Oeffent- 
liChkeit gelangen, so würde das Mißtrauen, das zurzeit gegen derartige 
Kuren noch besteht, verschwinden zum Nutzen der Kurbedürftigen 
und gewiß nicht zum Schaden der Kurorte. 

Hr. H ä b 1 e r 1 i n (Wyk auf Föhr)Die Durchführbarkeit einer 
Winterkur an der Nordsee zum Nutzen der verschiedensten Erkran¬ 
kungen ist als erwiesen zu betrachten. — Ich: weise aber besonders 
auf die Nützlichkeit der Herbstkuren hin. Wie C a m e r e r .zuerst 
zeigte und Franz Müller vor kurzem bestätigte, ist im Herbst 
der Eiweiß-Ansatz bei Kindern am stärksten. Das habe ich klinisch 
dadurch bestätigt gefunden, ,daß Patienten, mit denen sonst, wenig 
Fortschritt zu erzielen war, im Herbst gute Heiltendenz zeigten. 
Ich lege Ihnen daher ans Herz, diesem Umstand bei Bestimmung 
der Kurjahreszeit Rechnung zu tragen. 

Hr. Hoff mann (Warmbrunn): Um über den Begriff ^Er¬ 
kältung“ Studien zu machen, habe ich während des Winters an 
ausgesucht kalten Tagen Thermalbäder von 37 Grad C. und über¬ 
großer Dauer genommen und bin dann ohne jeden besonderen Schutz, 
ohne Mantel, imHausanzuge, etwa eine halbe Stunde im Ort herum- 
gegangen. Irgend welche Spuren von Erkältung habe ich in keinem 
Falle beobachtet. 

Hr. Strasser (Wien): Ich hätte gerade das Referat von Herrn 
Stemmler mir so gedacht, daß er ein Schema liefert, wie die 
Kriegskrankheiten der Lunge mit den Mitteln der Bäder zu behandeln 
sind; denn daß diese Kurmittel vielfach geeignet wirken, haben die 
meisten Anwesenden schon gewußt. — Die Erkältung wurde auch 
schon früher als Krankheitsursache geleugnet; sie ist aber sicher 
imstande, Krankheiten hervorzurufen, und noch mehr, Krankheits¬ 
disposition zu schaffen, z. B. durch Schädigung des Epithelbelages 
der Lunge (Li pari, Seidel). Ich bin auch der Meinung, daß 
von den Abhärtungskuren mehr Gebrauch zu machen wäre, die Mittel 
dazu sind in den meisten Bädern vorhanden. —< 

Hr. Tobias (Berlin): Die Frage der „Erkältung“, die vor 
allem von Strasser angeschnitten wurde, verdient besonders das 
Interesse der Aerzte. Ich erinnere an die Arbeiten von Ad. Schmidt 
und G o Ids c h e i d e r über den Muske’rheumatismus, die leider 
durch den Krieg unterbrochen wurden, und an den Gegensatz der 
beiden Autoren, von denen GoldsCheider Schädigungen durch 
Erkältungen auch ohne Infektion für möglich hält, während Ad. 
Schmidt nur an Schädigungen aiuf dem Wege über die Infektion 
denkt. 

Hr. Stemmler (Ems) [Schlußwort]: Wenn ich zunächst auf 
die Ausführungen von Herrn Strasser'eingehe, so habe ich dazu zu 
bemerken, daß die Differenz in unseren Ansichten nur in der Dis¬ 
position cles Referates liegt. Wenn die Anwendung der balneo- 
logischen Kurmittel auf die Kriegsschäden nicht eingehender behandelt 
wurde, so liegt das; an der kürzen Zeit, welche mir zur Verfügung 
stand. Es ist sicher, daß dem Moorumschlag bei chronischer Bron¬ 
chitis und Schwartenbildung eine erhöhte Wirkung zugestanden wer¬ 
den muß. — 

Auch ich. habe mit großer Freude die Ausführungen im Vortrage 
von Herrn Strauß begrüßt. Es ist aber notwendig, daß wir sichere 
Unterlagen für klimatische Beurteilung haben, und dazu genügen die 
meisten meteorologischen Angaben, welche die Badeorte , uns heute 
bieten, nicht. Es Ist den Bade Verwaltungen zu empfehlen, ihre 
meteorologischen Anstalten so .einzurichten, daß sie den staatlichen 
Anforderungen genügen und .damit ein gleichartiges Material zur 
Grundlage klimatischer Beurteilung geben. 

Hr. Strauß (Berlin) {Schlußwort]: Dias Wesentliche ist, daß 
die Not der Zeit zur Einrichtung von Erholungsmöglichikeiten drängt, 
die früher zwar schon angeregt, aber nicht in dem Gradie inötigl waren, 
wie dies jetzt der Fall ist. Für die praktische Nutzanwendung der 
Anregung ist allerdings nötig, daß schon bald Erhebungen und Ein- 
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richtungen getroffen werden, .welche dem vorliegenden Gebiete gelten. 
Welcher Art diese Erhebungen sein müssen und welche Vorkehrun¬ 
gen getroffen werden müssen, läßt sich in der Tat am besten, durch 
eine Kommission feststellen, ;wie sie von Herrn Cohn vorgesOhlagen 
ist. Dieselbe müßte .aber bald ihre Arbeit beginnen. 

Auf Anregung von .Herrn Strauß wird folgender Beschluß, 
gefaßt: 

„Die Versammlung wünscht, daß eine Kommission ernannt 
wird. Die Zusammensetzung und die Arbeitsweise derselben soll 
der Vorstand bestimmen.“ 

Hr. Häberlm (Wyk auf Föhr) : Die Rolle der See beim Wieder¬ 
aufbau der Völksgesimdheit Ist im Original in Nr. 25 dieser 
Zeitschrift erschienen. 

A u s s p rach e. 

Hr. Strauß (Berlin): Das Klima an der See und im Gebirge 
hat auch für Sonnenkuren seine unbestreitbaren Vorzüge; doch kön¬ 
nen praktische Gründe auch für die Einrichtung von suburbanen Heil¬ 
stätten sprechen. Dieselbe Frage ist schon vor 20 Jahren bei der 
Frage der Einrichtung von Lungenheilstätten vielfach diskutiert wor¬ 
den. Wie auch dort, so mögen auch hier die See- und Gebirgsheil- 
stätten durch suburbane Einrichtungen ergänzt' werden. Immerhin 
mögen bei Neu-Einrichtungen die S-eeheilstätten, die ja auch an der 
näher gelegenen Ostseeküste gelegen sein können, in erster Linie 
berücksichtigt werden. . 


■ Verein für-Innere Medizin, und Kinderheilkunde. 

(Schluß.) 

2. Praktische Digitalistherapie. 

Herr Brugsch Will zur Erörterung stellen; 1. das In¬ 
dikationsgebiet in der Klinik, 2. die Beurteilung: der klinischen 
Wirkung, 3. die Art und Weise der Behandlung, 4. die 
toxischen Erscheinungen, 5. die Wahl dies Präparates. Di¬ 
gitalis verkürzt die Systole und verlängert die Diastole; es 
entsteht Zunahme des Piulsvolumens mit vermehrter Arbeit 
des Herzens, die bis zum 2—3 fachen des normalen Wertes 
steigt. Es legt wohl eine Beeinflussung des sympathischen 
fördernden Nerveoastes Wie des 'Vagus-,.Zentrums zugrunde. 
Das kranke ‘menschliche Herz ist für die Erregung dies Vagus 
unempfindlich. Digitalis ist überall da indiziert, w ! o eine 
Störung der Herztätigkeit besteht. Insuffizienz' des linken Ven¬ 
trikels, des rechten,ferner beider „Kammern und vasomotorische 
Parese. Ausgesprochene Wirkungen erzielt man immer bei 
Insuffizienz des linken, oft aber auch des rechten Ventrikels. 
Hierbei gibt es fast stets Vergrößerung des Herzens/ Blei 
Insuffizienz beider Ventrikel z. Bi. nach: Infekten wird! Di¬ 
gitalis negiert; das Gleiche gilt für die Parese der Vaso¬ 
motoren. Trotzdem ist in praxi die intravenöse Ab¬ 
wendung berechtigt. Ob ein Erfolg bleibt, ist zweifelhaft. 
Beim gesunden Herzen wird der schnelle Puls an sich 1 im 
allgemeinen nicht durch Digitalis beeinflußt. Aber beson¬ 
ders sehr erregbare Menschen mit sehr kleinem Kugelherzen 
reagieren mit Verlangsamung; das ist aber nicht günstig; 
denn es folgen subjektive Bieschwerden. Auch Herzen mit 
Dilatation, mit sehr stark übererregbarem Vagus und schlech¬ 
tem Tonus gehören hierher; wird der Vagus durch Atropin 
ausgeschaltet, so kann Digitalis einen Einfluß auf den Tonus 
ausüben. Dias ist praktisch nicht von Bedeutung. 

Vom unregelmäßigen 'pulse gehören zlur Digitalis-Indi¬ 
kation die Extrasysiolie, die paroxysmale 'Tachykardie und 
der Pulsus perpetuus irregularis. Zumal bei letzterem wirkt 
Digitalis im allgemeinen regulierend; hier handelt es sich 
um Koordinationsstörungen der Vorhofsmiuskul a tur. Digi¬ 
talis setzt die Leitungsfähigkeit der Nervenbündel herab; doch 
darf es nicht zur Btadysystolie der Kammer kommen. 

Jede Digitalis-Therapie soll den, Kreislauf verbessern; 
aber der Blutdruck gibt keinen Maßstab ab. Wertvoller ist 
die Pulsfrequenz-Beobachtung. Herabgehen einer erhöhten 
Frequenz auf die Norm spricht für den, Erfolg der Medika¬ 
tion. Es muß auch die Diurese berücksichtigt werden. 
Große Dosen Digitalis bringen die Nierengefäße zur Kon¬ 
striktion und hemmen^die Nierenfunktion; kleine fördern 
sie durch Erweiterung der Gefäße. Aehinlich ist es beiden, 
Koronar-Gefäßen. Das sicherste Kennzeichen für die Stau¬ 
ung ist der Kohlensäurespiegel 1 im Blute; aber diese Probe 
ist nur in der Klinik möglich. B»ei akuten Infektionen, piit 
Kollaps erscheinun,gen ist die Feststellung der veränderten 
Pulsamplitude als unzuverlässig' abzulehmen. 

Bei Herzinsuffizienz mit Stauungserscheinungen sind 
große Dosen zu vermeiden und durch chronische 'Bjehandlunig 
mit kleinen Dosen zu ersetzen. Aber diö Behandlung soll 
schon zu einem Zeitpunkt einsetzeni, wo nicht der z. B. 
linke geschwächte Ventrikel sio schwach ist, daß er 
absolut versagt. Aber auch bei absoluter Insuffizienz 
im kleinen • Kreislauf ist die längere Behandlung mit 
kleinen Dosen vorzuziehen; große Dioseni sind ge¬ 
fährlich. Auch im Koronarkreislauf, an den Nierengefäßem 
sind toxische Schäden und kumulative Wirkungen zu be¬ 
fürchten : Wirkungen auf das Brecbzentrum,: auf den Rhyth¬ 
mus, Bigeminie können sich' einstellen. Selbst wenn die 
Stauung beseitigt ist, ist ein Rückfall nicht auszuschließen, 
chronisch gereichte kleine Dosen bringen den Kranken durch, 
und das Herz wird vor Insuffizienz bewahrt, toxische Scha- 
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den vermieden; Atropin und Befediomna könneri den Tonus 
schützen. Das Gleiche gilt für den Pulsus irregularis per¬ 
petuus, der mit kleinsten Dosen jahrelang in Schach zu hal¬ 
ten ist, durch 1 die Erschwerung der Reizleitung von Vorhof 
zu Ventrikel ; aber es darf nicht zur Blockierung der Vor¬ 
hofs bünd e 1 komm e n. 

Ist schnelle Wirkung vonnöten, so ist die intravenöse An¬ 
wendung indiziert, ebenso da,, wo stomachale Einverleibung 
unmöglich ist; z. BL bei Asthma cardiale, Hypertonie, bei 
Herzkollaps niadh 1 akuten Infektionskrankheiten, bei Vor- 
hoflflimmern (paroxysmale Tachykardie). Wirklich wirksam 
ist die Therapie nur bei Insuffizienz des linken Ventrikels 
mit Kollapserscheinungen. 

Unzweckmäßige Nebenerscheinungen sind Erbrechen 
(aber es ist Zu scheiden zwischen lokaler Magemwirküng 
durch! die Saponine und zentraler Wirkung). Die erstere läßt 
sich 1 durch das richtige .Präparat vermeiden, aber nicht die 
zentrale ; sie stellt sich nach 8—14 tägiger Abwendung auch 
von nur 0,1 Digipluratum ein. 'Sie ist nicht gefährlich; setzt 
man, das Mittel 1 aus, so geht es besser. Nach einigen Tagen 
verschwindet die Nebenwirkung ; es tritt Gewöhnung ..ein. 
Geht der Puls auf 65 Schläge herunter, ist die Zunge be¬ 
legt, zeigen sich! andere . Maigeostö,rangen und Aügenflim- 
mern, so zwingen sie zum Aufhören oder Heruntersetzen 
der Dosis. ; Als Vergiftungserseheinunig ist das Umschla¬ 
gen der Pulsverlangsamumg in Arrhythmie undBieschleunigung 
zu betrachten; es sind das automatische Kontraktionsreize, 
die zu Bigemmie nach h’eterotropen Reizen auf die "Zentren 
und Herzflimmerfod! führen können. Die Glykoside ver¬ 
ankern sich an das Herz; bis sie vom Herzen aufgespeichert 
sind, vergeht eine Latenzzeit. Die Wirkung folgt erst der 
Speicherung. Die Kumulation ist Eirgebnis einer zu hohen 
Diig^italis-Diosis und immer zu vermeiden. Bleibt rhan unter 
0,2 pro dosi folüa Digitalis titrata, so ist sie ausgeschlossen. 

Ein Unterschied der Präparate besteht dm Quäle der 
Wirkung. Es ist nicht mehr angängig!, Präparate ZU neh¬ 
men, die nicht titriert sind. Wir brauchen neben der phar¬ 
makologischen eine 'klinische Titrierung der Digiitalis-IDiose. 
Die Dosen sind beim kranken Herzen viel: geringer, als 
beim Tiere. Nehmen wir als Einheit pulverisierte Fol. Digit, 
titrata 0,1, so ist dieses in der Klinik nicht dauernd 
anwendbar, weil es 'Erbrechen und Magenreizung be¬ 
wirkt; es enthält zu viel Saponine. Das Infus ist 
viel schwächer, unsicher in ' der Zusammensetzung 
und wenig haltbar. Noch schlechter sind die Tinkturen. 
Immerhin sind die gut geaiehtert Tinkturen zu; empfehlen. 
Das DigipUrat' ist klinisch 1 brauchbar, muß aber höher als 
0,1 pulv. fol. Digit, titr. dosiert werden; es erzeugt wenig 
Erbrechen. Äehnlich ist Digitolin; aber es Ist auch subkutan 
ohne Reaktion anwendbar! Djigalen ist zu gering titriert,, e;s 
erfordert alsio hohe Dosen mit dier Gefahr der Kumulation. 
Von neueren Mitteln ist Verodigen zu nennen, ein Kom¬ 
plex reiner aktiver Glykoside; es wird schnell resorbiert, 
macht kein. Erbrechen und wirkt schnei. Es ist so stärk 
wie 0,1 pulv.. fol. Digit, titr. und am besten von allen 
Mitteln. 

Strophantin ist nicht stomiachal zu empfehlen; denn es 
wird durch den Magensaft zerstört; es wird intravenös in 
kleineren Dosen eingespriitzt. Aber nach 3 Tagen ist wieder 
eine Injektion nötig; man darf nicht über V 2 mg hiniausl- 
gehen und es nie ohne Kämpfer geben. Bei beginnender 
Insuffizienz läßt man 0,2 fol. Digital. 3 Tage läng wirken; 
dann geht mian auf die Hälfte herab; wo noch Erscheinungen 
bestehen. Nach 14 Tagen Pause kann man bis auf 0,05 hin¬ 
untergehen. 

Aussprache: 

Herr Heffter: Tct. - Digitalis officio alis wird im , allge¬ 
meinen schlecht behandelt. Tct. Digital', titr. schwankt zwi¬ 
schen 150 und 180 F. D. Sie wird! zu-niedrig dosiert, näm¬ 
lich 1,5! und 5,0 pro dosi bzw. pro die. Sie sollte 2,0! 
10,0 gelten, wie das* dänische Arzneibuch 1 vorschreibt. Sie 
wird immer in Tropfen dosiert; da sie mit Alkohol ver¬ 
setzt ist, so müßten 50 Tropfen gegeben werden, also eine 
größere Dosis, als bisher üblich. 

Herr Thoms; Die biologische Auswertung ist ein Fort¬ 
schritt; die thüringischem Blätter sind wirksamer als die im 
Harz und im den Vogesen. Geeignete Kulturmethioden brin¬ 
gen die wirksamen'Bestandteile schärfer heraus. Die biolo¬ 
gische Methode sagt aus über die Toxizität, nichts !ü|ber 
die therapeutische Wirksamkeit. 

Herr Kraus; W;ir sollen viel mehr die Tinktur benutzen. 
Die Digitalistherapie ist eine Kunst. Mit.vorgefaßten Maß¬ 
stäben läßt sich nicht herangehen. Lange Zeit nahmen die 
Aerzte nur Digalen, weil es keinen Schjaden anfichtet. Jetzt 
ist Verodigen modern. Aber die Mazeration hat nicht die 
Erfolge der wässrigen Auszüge. Die beste Anwendung ist 
die der alkoholischen Extrakte, die alten galenischen Prä¬ 
parate, also Tct. Digit, titr. in der richtigen Dosis. Der 
klinische Maßstab bezieht sich auf eine Anzahl von, Fällen 
des P. irregularis perpetuus, das Testobjekt für die Di¬ 
gitalis-Therapie (Krehl). Dias ist aber nur beschränkt gültig. 
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Hier bleibt wieder die Kunst. Man muß, sehen, wie es dem 
Kranken bekommt. Man muß hier große Dosen geben, bis 
sie wirken ; zuweilen (erreicht m;an mit kleinen Dosen mehr. 
Oft ist eine chronische Digitalisbehamdlung nötig; aber 
immer geht das nicht Ohne große Dosen können wir 
nicht auskommen. Die Stauung muß weggeschafft werden. 

Herr Rehfis ch sah selten Blutdrucks teige rung;, meist 
Schwinden der Oedeme, also größere Arbeitsleistung, d. h. 
Vergrößerung der Diastole. Hier wirkt Djigitalis auf Vagus 
un d Sympathiöus. Digitalis greift an, wo erhöhter Vagus¬ 
tonus besteht. Erst: kommt die verlängerte Diastoie;,. erst 
dann die verstärkte Systole. Strophantin ist Intravenös 
außerordentlich! erfolgreich, z:. B. bei akuter Gefahr; bei 
Vita mimor hat R. die Herzschwäche so jahrelang bekämpft ; 
aber es darf wegen der Gefahr der Glykoside kein Digitalis- 
Präparat verabfolgt worden sein. Er beginnt mit *4 mg, 

4 Tage später y 3 und % -mg; das tut er monatelang, Der, 
Sympathikus-Tonus läßt sich nicht durch Strophantin an¬ 
greifen, wohl aber erhöhter VagusrTonus, bei chronischer 
HerzmUskelinsiuffizienzi und P. irregularis perpetuus. 

Herr Plehn gibt bei Infektionskrankheiten kein Digi¬ 
talis. Für die Digitalis-Dosis kommt es auf die Art der 
Störung an. Erbrechen gfe Nebenwirkung sah er auch bei 
Verodigen. 

Herr Magnus-Levy hält für zweckmäßig kleinere Dosen 
in chronischen Fällen., 

Herr Friedemann hat bei langdauernden Infektions¬ 
krankheiten wie Typhus und Fleckfieber gute Erfolge von 
Digitalis gesehen. 

Herr Fleischmann sah von der intravenösen Strophantin- 
Injektion bei Leber-ätauung, ( wo Digitalis versagte, promp¬ 
ten Erfolg. 

. Herren Joachimoglu und, Brugsch: Schlußwort., 

'Mode.' 


IV. Bücherschau. 

Prof. DivJ. Schwalbe (Berlin): Diagnostische und thera¬ 
peutische Irrtümer und deren Verhütung. — Siebentes 
Heft: Geh. Med.-Rat Prof. Dir. [Ai. Hoff mann (Düssel- 
. dorf): K r a nk-h eit e n d er Kreis! ja u for g a n e. Leip¬ 
zig 1919, Georg Thieme. 131 Seiten. Preis 6,60 M. 

Die vorliegende Abhandlung ist im Vergleich; zu den 
übrigen Heften des trefflichen Sammelwerkes besonders 
eingehend gestaltet. Das ist schon aus dem Grunde be¬ 
rechtigt, als gerade die letzten Jahre in der Auffassung über 
das Wesen und die Behandlung der Kreislauforgane gewaltige 
Fortschritte, mitunter geradezu grundlegende Umwälzungen 
gebracht haben. Vor allem liegt man jetzt mehr Wert auf 
die Beurteilung der Funktionen des Herzens als auf seinem 
anatomischen Zustand. Die subjektiven Herzbeschwerden 
und ihre Bedeutung sind in dem vorliegendem Buche kritisch 
bearbeitet Die Lage, Form und Größe des Herzens so¬ 
wie die Herzgeräiusehe jerfähren eine eingehende differential- 
diagnostische Bewertung. Blei den Abweichungen von: dem 
regelmäßigen Ablauf der Herztätigkeit wird mit Recht be¬ 
tont, daß mian idle ungenügend ausgebildeteni Formen, von 
Basedow zu leicht übersieht. In dem Kapitel über die Be¬ 
urteilung; der Herzinsuffizienz gilbt Verf. am, daß derJKochisalzr 
ziusiätz, wie er sich in dem natürlichen Quellern meist findet, 
von keiner wesentlichen Wirkung :auf den! Kreislauf ist, eine 
Ansicht, die unter den Kennerm der Verhältnisse wohl mehr 
Gegner als Anhänger finden dürfte. Wichtig ist die Betonung 
der Schwierigkeit in der Biewertung 1 der Myokarditis mach 
beiden Seiten hin. Ebenso wichtig ist der Hinweis darauf, 
in jedem Falle von Herzvergrößerung auf Arteriosklerose oder 
Sch rümpf niere zu fahnden. Allgemeine Zustimmung wird 
auch der Satz erfahren, daß man mit der Diagnose der 
Arteriosklerose besonders vorsichtig sein soll, die viel zu 
häufig gestellt und namentlich mit den Altersveränderungen 
zusammengeworfen wird. 

Dem Buch ist eine Reihe von ausgezeichneten Röntgen b 
aufnahmeo beigefügt, welche das Verständnis wesentlich er¬ 
leichtern. 

Gerade mit Rücksicht auf die vielen neuen Anschauungen 
auf dem Gebiet der Kreislauf erkrankumgen dürfte die vor¬ 
liegende Abhandlung des ausgezeichneten, Herzkliimikers Hoff- 
mann für den praktischen Arzt eine Fundgrube Zur Bereiche¬ 
rung seines Wissens sein und seiner praktischen Tätigkeit 
güte Früchte tragen. ' Hirsch. 

Die Nervosität als Problem des modernen Menschen. 
Ein Beitrag zur . psychologischem Weltbetrachtung. Von 
H e r b e O k z e r e t, Med. pract, Zürich. Zürich 1918, 

Druck und Verlag: Aet. Institut Orell Füßli. 95 S- Fr. 3,80. 

Nach dem Verf. wird die Nervosität als seelischer Zustand 
durch 1 die Konflikte hervorgerufen, in die das Indiordnum 
tagtäglich infolge der vielen Unvollkommenheiten des mensch¬ 
lichen Gesellschaftslebenis verstrickt wird. Dieser Auffassung 
kann man wohl zustimmen, wenn auch mit Ihr nur die 
ätiologische Seite des Problems berührt, keinesfalls übrigens 

Original from 


UNIVERSITYOF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 

3 - - 






138 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITÜNG 1920 No. 28 


erschöpft wird. Darf inan aber dann die Nervosität mit dem 
Verfasser als eine« spezifisch modernen Krankheitszustand 
bezeichne«, muß man sie nicht vielmehr von jenem Stand¬ 
punkt aus als ei« ewiges Erbübel der Menschheit betrachten ? ’ 
Die vornehmste« Entstehungsursachen der Nervosität sind 
für den Verfasser Mängel der Erziehung — besonders, im 
Punkte der sexuelle« Aufklärung — und die Schwierigkeiten 
bei der gegenseitige 1 « seelischen Anpassung der Geschlechter 
im E!heleben; wer die Nervosität als Volkskraokheit be¬ 
kämpfen will, muß also io erster Linie den auf diesen 
Gebieten zu Tage tretenden Schäden entgegenzuwirken 
suchen. Der näheren; Ausführung dieses Gedankens ist der 
zweite Teil der Schrift gewidmet; der in drei Kapitel«' die 
einschlägige« Probleme behandelt. Die als Beispiele ge¬ 
botene« Krankengeschichten sind wohl meist fingiere, wo¬ 
bei sich ,Verf., was uns de« Wert seiner Darlegungen: zu 
beeinträchtige« scheint, auf von Hause aus neurotisch ver¬ 
anlagte Type« beschränkt, während er im ersten Teil, sicher¬ 
lich zutreffend, bemerkt, daß zur Entwicklung der Nervosität 
durchaus nicht unbedingt eine primäre Krankheitsanlage' 
vorhandeo. sein muß. — Als Therapeut vertritt O. die Grund¬ 
sätze-einer vernünftigen, von der jeweiligen Aetioiogie aus¬ 
gehende« psychischen Behandlung; er spottet dabei mit Recht 
über eine«.Therapeuten der Vorkriegszeit, der die nervöse 
Dyspepsin, aleirdiogs wohl nur ,auf. dem Papier, mit plan¬ 
mäßiger Ueberemähruog bekämpfte. 

■Mehr als das Amgedeutefe können wir aus dem Inhalt 
des Buches hier nicht bringen, lieber das Formale wäre 
noch zu. bemerke«, daß O. mit Temperament und belletristi¬ 
schem Geschick schreibt, seine Darlegungen, durch an passen¬ 
den Stelle« eingestreute Lesefrüchte aus-der schonen Literatur 
zu würzen nicht verschmäht und dadurch die Leser von der 
ersten bis zur letzte« Zeile fesselt. 

Prof.' Dr. Oscar Loew (München): Der Kalkbedarf von 
Mensch und Tier* — Zweite vermehrte und verbesserte 
Auflage. 1919, München, Otto Gmelin. — 10 Seiten, 
Preis 6,— M. 

Vorliegendes Buch ist eine Neuausgabe der Schrift von 
Emmerich und Loew „Ueher die Wirkung der Kalksalze bei 
Gesunden und Kranken“. Emmerich und Loew haben einen 
unbestrittenen großen Anteil an der Erforschung der Bedeu¬ 
tung des Kalkes für alle Lebewesen. Versuche mit Chlor¬ 
kalzium habe« gezeigt, daß die Bedeutung dies Kalkes darin 
liegt, daß er eie unentbehrlicher Bestandteil der einzelnen 
Zellkerne ist. Daher hängt von der genügender Zufuhr von 
Kalk so viel für den Organismus ab, besonders während 
der Schwangerschaft und der Stillungsperiode für das wer¬ 
dende Kind und den wachsenden Säugling wie auch für die 
Mutter. Ungenügende Kalkzufuhr führt, was man; gerade 
in den letzten Jahren erkannt hat, zu Störungen des Knochen¬ 
baues und der Nerven sowie z!u einer Reihe von Krank¬ 
heiten, deren Ursachen bis im die letzte Zfeit hinein dunkel 
waren. Die Bedeutung der gleichzeitigen Darreichung von 
Pflanzensäuren für die Erhöhung der Alkaleszenz des Blutes 
ist an mehreren Stelen des Loew’schen Buches eingehend 
und klar erörtert.' Als bestes Kalksalz gilt im allgemeinen die 
Chlorverbindung, was auch Verb ln der vorliegenden Aus¬ 
gabe, freilich mehr noch’ in der ersten Auflage, zum Aus¬ 
druck gebracht hat. Wo L. in dem vorliegenden Buch - auf 
die 'milchsaure Verbindung des Kalziums 'eingeht, da ver¬ 
mißt man in der Deduktion mitunter den inneren Zusam¬ 
menhang und dadurch die überzeugende Kraft, welche sonst 
das so klar und fließend geschriebene Buch kennzeichnet 
und auszeichnet. Hirsch,, 

Berscht von Schimmel & Co. in Miltitz bei Leipzig über äthe¬ 
risch® Osle, Riechstoffe usw. April bis Oktober 1919. 

Das Studium des vorliegenden Berichtes gibt ein Bild von 
den ungeahnten Schwierigkeiten, mit denen die chemische 
Industrie, während des Krieges zu. kämpfen hatte.. Es zeigt aber 
auch, wie die deutsche Industrie, in der die Firma Schimmel 
& Co. einen gebührenden Platz beanspruchen darf, alles an¬ 
gewandt hat, um der Schwierigkeiten Herr zu werden. Bei der 
enormen Teuerung gerade der ätherischen Oele fehlte es nicht 
an den raffiniertesten Versuchen, gefälschte Mittel auf den Markt 
zu bringen, deren Entlarvung viel Vorsicht und Mühe er¬ 
forderte. —. Die Berichte befassen sich mit den wissenschaft¬ 
lichen und sonstigen Angaben über ätherische Oele, chemische 
Präparate und Drogen, mit der Besprechung wissenschaft¬ 
licher Arbeiten auf dem Gebiet der Terpene und ätherischen 
Oele sowie einem kurzen entomologischen Bericht der Firma 
Schimmel. Hh. 

' V. Tagesgeschichte. 

SlandesangelegenlieiteEi,. soziale Medizin, Medizinalgesetzgebung. 

Berlin. Die .medizinische Fakultät der Universität hat 
soeben im Aufträge sämtlicher deutsche« medizinischen Fa¬ 
kultäten einen; Aufruf erlassen, in welchem die Forderung 


der freien ArztwahLnachdrücklich aufgestellt wird 1 . Der Auf¬ 
ruf lautet folgendermaßen: • 

„Die Volksgesundheit ist durch den Krieg und seine Folgen 
schwer erschüttert; mehr als je bedarf darum heute das deutsche 
Volle einer auf der Höhe ihrer Wissenschaft ütid Kunst stehenden 
Aerzteschaft, deren Sorge um den Kranken nicht durch eigene 
schwere Sorgen beeinträchtigt wird. Nur eine innerlich und äußer¬ 
lich freie Aerzteschaft kann eine gute ärztliche Versorgung gewähr- , 
leisten, nicht aber eine wirtschaftlich herabgedrückte; denn mit dem 
wirtschaftlichen muß notwendigerweise auch ein allgemeiner wissen¬ 
schaftlicher Niedergang und eine Verschlechterung. der ärztlichen 
Leistungen eintreten. Diese können auch nicht auf der Höhe erhalten 
werden, wenn der Betätigungsmöglichkeit der Aerzte- .künstliche 
Schranken entgegenstehen. Bei der großen und immer mehr steigen¬ 
den Bedeutung der Krankenkassen für die ärztliche Versorgung weiter 
Kreise verdient daher der Kampf der Aerzte - um angemessene 
Lebens- und Arbeitsbedingungen die Aufmerksamkeit und Unter¬ 
stützung des ganzen Volkes. Der Kampf der Aerzteschaft um die 
freie Arztwahl bedeutet die Forderung nach gleicher Ärbeitsrnöglich- 
keit für jeden Arzt. Diese braucht er nicht nur, um leben, sondern 
auch, um die erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten erhalten und 
vertiefen zu können. Daher ist der Kampf um die freie Arztwahl 
zugleich ein solcher für die Volksgesundhieit. Der Kranke hat daran 
,ein ebenso 1 großes Interesse, wie es sein persönliches Recht ist, sich 
den Arzt seines Vertrauens frei wählen zu können. Eingedenk ihrer 
Bedeutung als Quellen und Pflegestätten der ärztlichen Kunst erheben, 
die deutschen medizinischen Fakultäten einmütig warnend ihre-Stim¬ 
men. Nur wenn der Arzt in freier und gewissenhafter Ausübung 
seines Berufes als wirklicher Helfer seiner Kranken auch die Mög¬ 
lichkeit zur Existenz findet, kann das deutsche Volk die ärztliche 
Versorgung erhalten, die es braucht, und nur dann werden auch 
der deutsche .Arzt und die deutsche ärztliche Wissenschaft sich den 
guten- Ruf bewahren können, den sie bisher in der ganzen Welt 
genossen haben.“ 

Ch arLottenb urg. Der hiesige Magistrat plant die 
Errichtung einer Akademie für soziale und prajk- 
t i s c h e Med iz in und hat einen dahingehenden Vorschlag 
der Stadtverordnetenversammlung gemacht. 

Universitätswesen, Personalnadirichten. 

Berlin: Die Stelle des Bakteriologe« am städtischen 
Krankenhaus Moabit wurde Frau Prof. Lydba Rabi- 
nowitsch übertragen. 

K i e 1. Prof. Dir. A t f r e d Z i m m e r m a n «, bisher 
Privatdozent i« Haie, wurde als Nachfolger des; Prof. 
P. Fried rieh außerordentlicher Professor und Leiter «der 
Klinik für Ohren-, Näsem- und Halskrankh eiten,; , er hatte 
einige Monate lang die Klinik vertretungsweise geleitet. 

Frankfurt a. M. Für innere Medizin habilitierte sich 
Prof. Dr. Katsch, bisher Privatdozent io Marburg, der mit 
Prof. G. v. Bergmann an; die hiesige medizinische Klinik 
übergesiedelt ist; für Psychiatrie habilitierte sich Dr. W-e ich - • 
brodt, Assistenzarzt an der psychiatrischen Klinik, für 
Pharmakologie.« Dir. med. et phlil. Werner LLp seih i tz, 
Assistent am pharmakologische« Institut. 

Leipzig. Geh. Med.-Rat Prof. Dir. Flechsig, der 
vor kurzem sein goldenes Doktorjubiläum feierte, tritt dem¬ 
nächst in den Ruhestand. Prof. Dr. Bümke, ordentlicher 
Professor der Psychiatrie in Breslau, ist als sein Nachfolger 
in Aussicht genommen. 

R o s t io c k, Dr. Max Rosenfeld, früher Privatdozent 
in Stiraßbung, erhielt das Ordinariat für Psychiatrie und die 
Leitung der staatlichen Heil- und Pflegeanstalt Gehlsheim. 

Würzburg. Der ordentliche Professor der Anatomie 
Dr. Oskar Schul tz e starb im Alter von fast 61- Jahren. 
Er hat seine ganze akademische Laufbahn an der Würzburger 
Hochschule durchlaufen, wo er 1884 als Prosektor an der 
anatomische« Anstalt eintraf. Seine wissenschaftlichen Ar¬ 
beiten wäre« vorwiegend der Entwicklungsgeschichte und 
der • Histologie gewidmet. Außerdem verfaßte er für die 
Lehman«’sdhe Sammlung einen Atlas und Grundriß der topo¬ 
graphischen Anatomie; sowie eine kleinere Schrift: „das- 
Weib im anthropologischer .Betrachtung;“,' 

Wien. Dir. v. Ja.sühke, Ordinarius der Gynäkologie 
in Gieße« erhielt einen Ruf als Ordinarius und Direktor der 
hiesigen ersteo'"Universi'tiät&fra:ueri:klin.iik..' — Prof. Dr. med. 
Hugo Salomo«,, bekannt durch seine Arbeiten auf dem 
Gebiet der Stoffwechselkrankheiten, verläßt demnächst Wien, 
um sich' in Argentinien' niiederzulassen.' — Es habilitierten 
sich Dr. Edmund Nobel für .Kinderheilkunde, Dr. Hans 
Gallus Pie s dhm er für Uroliogie. Prof. Dr. P i s k a cek 
erhielt vom neuem die früher Inmegehabto Venia legendi 
für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Bäderwesen. 

Die.Kurorte des besetzten Gebietes können ohne, 
irgend welche Erschwerung besucht werden. Für die Hinreise 
genügt ei« deutscher Paß mit Bild, der meistens unterwegs 
gar nicht verlangt wird. Die Ernähruingsverhältuisse:.im be¬ 
setzten Gebiet sied gesichert; ebenso ist der Kurbetrieb der 
Bäder am Rhein i» vollem Gange. Eine Belästigung des 
Publikums durch die Besatzungstmppe« findet in keiner 
Weise statt 
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1 . Amtlich empfehlen bei: 
Blutarmut* BleichsijiclKt« 
10 nterarailurans 
«•wie. ' 

KrSfteserfall« 


Hervorragendes 


Muster auf. Wunsch 

Ir. W. STAHL 


| ■Perle d©s Thüringer Waldes.' 


Natfirl. Kohlensäure. Stahlhäder, 
Stirksts EisshfArsen-. 
Quelle Dentsetsiaiiäs. 

Spexialkuren bei Hera» ? 
Blttt-,..Nerven-f, Frauenleiden. 

Ertsföiyfigsfee^Urftipg. . 
Prospekt durch die Badedirektion. 


Besudlet 


ibemoitif Schmiednerg 

Bez, .Halle. 

= H@r¥®rrageii©i Hilft tl = 
ir ..(floht, Rheumatismus, Ischias, 
Frauenleiden. ■ 

Wunderbarer Wald. Herrllche -Anlagen. • 
Schöner Ruhesitz; - Billige. Steuern. ’ \ 
Gute Lebensbedingungen... 

Auskunft und Prospekte durch Magistrat — Badeverwaltung. 


1 TT H A I'IH Bas alte bekannte .-Decoct. Sarst- 
■f“. ■ ■ *'■ ■ ■» parillae compositum (Zittmanai)-iii 

========== (tabl. 0,3} moderner, ' dosierter - Form. 

Eine Nachkur während der Karenzzeit nach vorausgegangener 
Quecksilber- oder Salvarsan-Behandlung, Beeinflussung der 
nach Quecksilber auftretenden Störungen (Eczeme, Stomatitis). 

Dauer der Kur 4 bis 6 Wochen, 3X2 bis 3X4 Tabl. täglich, 

Zittmannin. kommt in Schachteln zu 40 und SO Tabletten in den Handel 
und ist durch alle Apotheken erhältlich. Literatur u. Proben m .Diensten. 

Fabrik: SARSA, chem. pharm. 0. m. b. H., Berlin 6, KarMt.si. 


Pt»©#. Dp.Schleichs Präparate 

(medSsinssdii© and kosssttfilßdbie) 
sind iß Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wachs »Marmorseife» Pept@sapasta g 
| Pssta s©rosa» Salsa anaesthetica «sw. «sw. 

Chemische- Fatoilc Schleich,'G. .m.. fer t§® 

Berlin N 39» GericKlslreuose : 12/13. . 


Patienten-Journal ■ ., 

. ^Allgemeine 'ärztliche Sachführung'' 

Probeformülare versendet Verlag Oscar Cpblratz, Berlin W30. 
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(Polyvalente Staphylokokken-Vakzine) 


Vorbeugung von Rezidiven 
Ersparnis von Verbandstoffen 

' 'Weitere Indikationen: 


%» Nässende Eittcme, Otitis '..media, 
Ösi ecunyelitis*' Pyorrhoea alveoliirfs- 


■ Weiteste Literatur: . 

„Mönchener Medizin. Wodicnsdirlft" 1919, No. 43, Dr. Hendel, 

„Therapie der Gegenwart®' 1919, Heft S t Geh. Sao.-R&t Dr. Rosen Thal 
J Therapie der Gegenwart" 1919, Heff 10, -Prof. Dr. Sehirokauer. 
„Inaugpral-DissertattoiL" 1919, Stabsarzt Dr. jeeger, 

«Münchener. Medizin. Wochenschrift* 1919, No. 32, Prof. Dr. G f Mb e r f 
«.Aerzfliche Rundschau".1920, No. 3, Dr. F. j. Bruck. 

Chemische Fabrik.- Güstrow, 
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ftolre Emptodllelifeelt für McS.sitpensirÄl^feÄ 

^' KrMffigeDeckiiiig der LIcMer , . . 

Klare,. detetlreteMe ScJMklteir . ' 

U Vorteile der erhöhten Empfindlichkeit bei der-Hegen auf der 
Hand: Namenthdi bei längeren Belichtungen, z. B. Thorax-Durdileuchturigen, fällt die Ersparnis eines Drittels 
der Zeit als $Cll0nili|g; de$ P.afleiltfeit wohl i,ns Gewicht. Dann bedeutet die verkürzte Be¬ 
lieb tungsdauer aber auch eine wesentliche grüßefe^Alisnu&ttii^kelf der ßilhre, die be¬ 
kanntlich nur^eme bestimmte Gesamt-Beiiehtungsdauer verträgt. Das aber bedeutet eine direkte JEf SpamlS 
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hchtungszeit ist. 

. M Prajttische Wllllf© füy die MiSnf^enpllllto^raplliQ u von Prof. Dr. W. Gehren - 42 S. Text u. interessante pathologische Röntgenbilder 
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150 Textseiten 
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Hydrarg. bijod. u. Kal. jod. 

Hervorragendes internes Antilueticum in 
dünndarmlöslichen QeloduraU Kapseln n. 

... ' Di "Ri Pi . . 

Kein schlechter Geschmack. 


Jodismus fast ausgeschaltet. 

Besonders geeignet zur Unterstützung der 
Schmier- und Injektionskur und wird da¬ 
her von den bedeutendsten Autoritäten der 
Dermatologie verordnet. 
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Gelokal- ö 9 S Originalpackung .zu. 20 hl 50 Stück 
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Prospekte durch die Verwaltung. ■ 



nach Angaben von Dr. Leistikow §i§ 

1 zw Behandlung der Gonorrhoe m 

' S bei beiden Gesctilechtem, ' . |j| 

= sind in Wasser zergehende Stäbcheii aus einem indifferenten j§§ 
|jj Grandkörper mit bestimmten Arzneistoffen, meist Zink- oder = . 
JÜI Silbersalzen. / Sie übertreffen an Wirksamkeit und Bequem- = 
WM lichkeit der Anwendung erfahrungsgemäss Einspritzungen so- fji 
WM wie andere Stäbchen. / Vorrätig mit ArgotiinAlbargin WM 
- ü — Argent. nitric. — GhoSeval — Ichthargan — Pro- H 
= targol — Zipc. sulfuricum — Zlnc. sulfocarbolicum, [§J 
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B ’ 100 Stück. 1 . B 
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Seit Jahren bewährtes Mittel zur Behandlung der Krankheiten des Gallensystems, erprobtes -Pröphylaktikuin 
bei Cholelithiasis, von günstigem Einfluß auf Lebererkrankungen, speziell bei Ikterus-. — In Tablettenform. 

Muster und Literatur an die Herren Aerzte kostenlos. ' - • 

J. E. jStroschein --Chemische Fabrik,-G. m. b. H., .'Berlin 80=36, Wiener Straße-57 f. 
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als . Heilmittel gegen. .Gicht, Stein- und Stoffwechselleiden 

Alle Drucksachen frei 
durch . die Kurverwaltung 


Tuberkulose 
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Erkrankungen der Atmungsorgane: 


-’Apoth. L von Wolski’s 


. . . Tablettes (Calc.-Guajac-silicat) 
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wegbleibt.- 


Literatur und -Muster stehen zur Verfügung« 
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. ' Dresden -A 16 


„PRAEVALI DI N” 

Campher-Wollfettsalbe mit W asserstofisuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam periivian., 01. Eucalypi. 

■- Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, - Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulös© u. Herzschwächezuständen. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Q-ebrauchsanweis. liegt jeder Tube joei 
Press der Tube für Erwachsene M. 6-, für Kinder (halbe Dosis) 

- Literatur und Proben durch die . ' ' 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 


Blutarmut und deren Folgen 


auch nach operativen Eingriffen (lang andauernden 
• Erschöpfungszuständen), Neuralgien usw. werden 
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Verordnung durch die Aerzte. ; 
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'L©vi©©e 
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Silicium- / ^ Heilquelle 

Alkalischer Mineralbrunnen^ ausgezeichnete Wirkung auf 
die Atmungs- und Verdauungsorgane, Stoffwechsel fördernd. 

Vorbeugend und hellend bei 

Infektionskrankheiten', Lun genleiden ,, : Magen® 
= und Elasenkatarrhen und Nierenleiden = 

Prospekte durch: 

Glashäger Mineralquellen G.m.b.H., Doberan Li. 
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r ärztlich erprobt und empfohlen 

in der Therapie von alten, schlecht 
granulierenden Wunden 

besonders Unterschenkelgeschwüren, Krampfadern, Venenent¬ 
zündungen, spätsyphilitischen Geschwüren, Durchscheuerungen 
der Amputationsstüispfe, Hämorrhoiden und Juckreizen im Alter, 
Wundsein und Durchliegestellen bei Erwachsenen und Kindern, 
bei Hautreizungen, Frostwirkungen, Verbrennungen aller Art, 
trockenen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, Pruritus, 
rissiger Haut, Intertrigo, Entzündungen u. a. m. 

—— Wirkt schmerzlindernd und jackreizstillend. ——— 
Größere Muster stehen zur Verfügung. 

Erhältlich in den Apotheken in Schachteln zu 2,50, 6,00 und 14,00 M. 
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666 Selten. Preis geheftet AL 28.80, elegant gebunden AL 38.40. 
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Lösung - Ampullen - Tabletten 
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mi ß m Füf Blasen-, Darm- und 

Harnleiden 
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Empfohlen von ersten Autoritäten . 
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Eine Nachkur während der Karenzzeit nach vorausgegangener 
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füllung im Unterleibe. 
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I. Originalmitteilungen. 

Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre von der 
Funktionsprüfling des Herzens. 

Von Prof. Dr. Rehfisch (Chärlottenburg)., 

Das Problem der Funktion sprüfumg des Herzens, würden 
wir dann als gelöst betrachten können, wenn es gelänge, 
für die »am Experiment f estgelegtein G:es etze üben die Dynamik 
des Herzmuskels, wie wir sie aus den Arbeiten! von Frank 
und H. Straub kennen gelernt haben, in einer unserer kli¬ 
nischen Untersuchungsmethoden ein Aequi valent z'U finden. 
Sind wir von diesem idealen Ziele auch! weit entfernt, 
so Verdanken wir doch den Ergebnissen der experimentellen! 
und klinischen Forschung einen so vertieftem Einblick in die 
Physiologie und Pathologie des Kreislaufs, daß» es heute; nicht 
mehr so schwer fällt, zum mindesten, fü;r klinische Zwecke 
die Leistungen des Herzens ,zu beurteilen. 

»Während es die Auf gäbe der Diagnostik bleiben, muß, 
den Ort der Betriebsstörung, den sedes» morbi, aufzudecken, 
hat sich die Funktionsprüfiung damit zu beschäftigen, fest- 
zustellen, ob ein Herz 'auch' unter erhöhten Ansprüchen;, d. h. 
bei größerer körperlicher Arbeit, sich den Anforderungen 
gewachsen zeigt, mit anderen Worten, ob es auch dann dem 
Mehrbedarf des Organismus an Sauerstoff durch 1 verstärkte 
Arbeit decken kann. Dem gesunden Körper stehen für die¬ 
sen Zweck folgende Hilfsmittel zur Verfügung: Erstens, die. 
gesteigerte Ventilation durch die Lungen, zweitens ein ver¬ 
größertes Schl;ägvo.lum»en resp. Miniutenvolumen. Für die 
Genesis des letzteren, müssen wir uns vergegenwärtigen!, daß 
im Augenblick, in dem eine vermehrte körperliche .Arbeit ver¬ 
langt wird, von den motorischen Zentren dieser im Anspruch 
genommenen MuskeljgrUppen Impulse zu dem Vasomotoren,r 
Zentrum gelangen, dessen Erregung dämm- eine aktive Di¬ 
latation der Vasomotoren iim Hautmuskelgebiet zur Folge 
hat. Da die Menge des Blutes im Körper aber eine kon¬ 
stante ist, so müssen sich antagonistisch andere Gefäß¬ 
bezirke kontrahieren, so vor allem die im Splanc'hnikusgiebiet. 
Das von hier verdrängte Bilut gelangt nun, unterstützt durch 
die Ansaugung infolge der vertieften Inspiration bei größerer 
Arbeit mach dem rechten Ventrikel, von da, über den Weg, der 
Lungen nach dem linken. Diesem erhöhten Zufluß, vermag 
sieh 1 ein gesundes Herz vermöge seiner Akklomodationsfähig-. 
keit ohne weiteres anzupassen: es, dilaßert Ionogen, d. .hl 
die Kammern »erweitern sieh aktiv; ebenso steigert sich: ihr 
Kontraktionsvermögen, so daß weniger Residualblut als, m 
der Norm übrig: bleibt. Infolge davon wächst-das Sichlag- 
voliupien, und infolge dieser so vermehrten Quantität ergießt 
sich! das Blut im die äktiiv erweitertem Gefäße des HaUffc- 
mUs'kelgebiets und deckt,so den Mehrbedarf an Sauerstoff. 
Fördernd auf die Größe »des MiinUtenvolumens-wirkt die bei 


der Arbeit infolge Sympathikuserregiuing gesteigerte Fre¬ 
quenz. Allein, wie die Erfahrung gelehrt hat, arbeitet das 
bessere Herz »mit niederer Frequenz 'und erhöhtem Sc'hlag- 
volümen, das minder gute, aber durchaus noch! funktions¬ 
tüchtige, mit vermehrter Schlagzahl und größerem Minuten- 
volumen. 

Nun habe ich erwähnt, daß sich die Gefäße' unter dem 
Einfluß des Vasomolorenzentrums aktiv erweitern. Hier 
könnte sich leicht die Vorstellung bilden, daßi diese Erweite¬ 
rung gleichsam einem paretischen Zustande gleich käme. 
Hiervon kann aber gar nicht die Rede sein. Genau so wie 
die tonogene aktive lErweiterung der Kammern behufs größe¬ 
rer Füllung lediglich! einen veränderten Spannung s zu stand 
vorstellen, ebenso verschiebt sich, wenn ich so- sagen darf, 
die Tonuslage der Gefäße, sie »erfährt eine, aridere Einstellung; 
und wenn wir, wie dies erst, jüngst P a; 1 auseinaodergeisetzt 
hat, in dem Tonüs der Gefäße ein. energetisches Moment zu 
erblicken haben, so müssen wir im Interesse der Stromge- 
schwindigkeit annehimen, daß die aktive Dilatation der Gefaßte 
mit einer Zunahme des Tonus einhergeiht, schon deswegen, 
weil ja die aus, dem 1 Splänchnikusgebiet verdrängte) Biiutmasse 
eine »erhöhte Spannung in »den anderen Gefäßbezirken, jaus¬ 
lösen muß. Gegen »diesen erhöhten Widerstand hat nun das 
Herz ein vermehrtes Schliagvolumen auszuwerfen, und sio 
wird es verständlich, daß bei' angestrengter, ungewohnter 
Arbeit »der Blutdruck steigen muß». 

Sehen wir nun, »daß sich bei körperlicher Arbeit die oben 
geschilderten Hilfsmittel zur Deckung des Mehrbedarfs an 
Sauerstoff einstellen, wäs wir daran erkenneio, daß» keine 
eigentliche Dyspnoe, das subjektive Symptom für den ob¬ 
jektiven Mangel 1 an Sauerstoff, eiintritt, so muß, das Herz 
als suffizient gelten. Bileibt aber einer jener Hilfsfaktoren 
aus, erweitern sich' die Gefäße nicht, konstringieren sie sich 
sogar oder reicht das SIcMiagvolumein »nicht a|us o»der ist es 
gar-dem erhöhten Widerstand in den Gefäßen nicht gewach¬ 
sen, so haben wir ein insuffizientes, Herz vor uns. Diesejn 
Defekt festzustellen und auch noch nach,zuforsehen, wo die 
Betriebsstörung liegt, ist »die eigentliche Aufgabe der Funk¬ 
tionsprüfung des Herzens. So» länge uns ein tieferer Einblick 
in die Physiologie des Kreislaufs, versagt blieb, begnügte mian 
sich; die Leistungsfähigkeit des Herzens lediglich nadi der 
Frequenz des Pulses »nach körperlicher A!rbeit zu beurteilen 
resp; nach der Zeitdauer, die nötig war, bis die »ursprüng¬ 
liche Schlagzahl sich wieder einstellte. Heute wissen wir, daß der 
Energieaufwand des. Herzens in keinem direkten Verhältnis. 
Zur Pulszahl steht, daß dieselbe Leistung so»wollt bei niederer 
als auch bei höherer Frequenz erreicht werden» kann. Was; 
wir festzustellen versuchen müssen, ist das Schlagvolumen 
und den Widerstand in den Gefäßen. Sehen wir vomersferem 
an dieser Stelle ab, wir kommen später darauf zurück, sk> 
läßt sich die Höhe des Widerstand es; lediglich durch die 
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Blut druckm essung bestimmen;, und tatsächlich 1 haben .bereits 
vior etwa 30- Jahren O ei r t e 1, Riedel und Maxim io- 
witsch versucht,-aus der Bilutdruckbeßtimmung nach kör¬ 
perlicher Arbeit Schlüsse auf die Funktionskraft des Herzens 
ziUi ziehen. Aber erst M. Katz enst e in hla,t das Verhalten 
des Blutdrucks bei künstlich gesetztem Widerstand als eine 
neue Fun ktionsprüfung des Herzens methodisch eingeführt, 
Dia er hei seinen. Studien über den Kollateralkreislauf gefun¬ 
den hatte, daß; diejenigen Tiere die Unterbindung’ größerer 
Öefäßstämme gut überstanden, bei denen der Blutdruck 
gestiegen war, .dagegen aber die zugrunde gingen, bei denen 
er gefallen war, so übertrug er diese Beobachtung auf die 
Klinik und fand in Uebereinstimmiung mit dem sonstigen, Un¬ 
tersuchungsbefunde, daß bei Gesunden nach Kompression der 
beiden Femorales während 3 Minuten der Blutdruck steigt 
und die Frequenz des Pulses jsinJkt oder gleichbleibt, daß 
dagegen, iu;m hier nur die markantesten Gegensätze anzu- 
führen, bei Patienten mit ausgesprochen schwachen Herzen 
der Blutdruck sinkt, die Frequenz dagegen steigt Es hafte 
sich eben das Herz dieser Kranken nicht kräftig genug er¬ 
wiesen, um gegen den durch die Kompression der beiden 
femorales gesteigerten Druck seinen Inhalt ziu entleeren. 
Wenn wir auch' aus eigener Erfahrung zugeben müssen, daß 
bei dieser Methode die Vasomioforeinieiiinflüssieeiine bedeutende 
Rolle spielen und so das Resultat der Prüfung ungemein 
verwischen können, so läßt sich’ nicht im Abrede steilem, daßi 
für die beiden oben genannten extremen! Fälle mit ihrem 
gegensätzlichen Verhalten die Methode zu Recht besteht 

Allein wir dürfen nicht vergessen, daßi wir in dem Blut¬ 
druck den Ausdruck von zwei. Komponenten vor uns habem, 
von Herzarbeit und Gefäßwiderstand. Dlai wir aber aus einer 
Gleichung nicht zwei Unbekannte berechneni können, sind 
wir nicht in der Lage/den Anteil, den jeder dieser Faktoren 
am der Höhe des Blutdrucks hat, zu bestimmen, und sicher? 
lieh war dieses Manko m|it daran. Schuld, daßi die Blutdruck¬ 
messung in der Klinik so lange, eine untergeordnete: Rolle 
spielte, bis etwa a,m Anfang dieses Jahrhunderts durch’ 
Strass b iu rg er, Sa.h l i,. J e an w ay und M a s i n g mit der 
Bestimmung des diastolischen Drucks die zweite Gleichung 
in die Blutdruckmessung eingeführt wurde. Da der minimale 
Druck der stabile, der maximale aber der variable Teil ist, 
sio hegte man anfangs die Hoffnung, jetzt aus der Differenz 
beider, aus der sogenannten Amplitude, Schlüsse auf die 
Größe des Schlagvolumens ziehen zu können. Wer jedoch 
die Arbeiten von Strassbiurgrer und von v. 'Reckling¬ 
hausen kennt, weiß, daßi diese'Hoffnung sich 1 leider eicht 
in ihrem ganzen Umfange hat erfüllen lassetvda wir bestem 
falls nur bei mittlerer Wieitbarkeit der Gefäße aus efer 'Am- 
plitudenb estimmung einen Aufschluß: über das Schlagvolumen 
zu gewinnen vermögen. 

Daßi diese mit großetn geistigen Aufwand ausgeführten 
Arbeiten der genannten Autoren aber doch' nicht vergeblich 
waren, das lehren, uns die Untersuchungen! des. leider so früh 
verstorbenen Gräiupner, der die Amplitudenbestimmung 
nach körperlicher Arbeit systematisch als Methode der Funk¬ 
tion sprüfung von Herz und Gefäßapparat .eingeführt hat. 
Gräupner stellte hierbei folgende Leitsätze auf: Erstens: 
Beim Gesunden steigt nach körperlicher Arbeit der Blut¬ 
druck, die Amplitude stellt sidh' höher ein, nur bleibt sie 
gleich groß, als Bö weis, daß; die Herziarbeit (H. A) dem 1 er¬ 
höhten Gefäß widerstand (W.) gewachsen war. , Zweitens: 
Nimmt die Amplitude nach wiederholter Arbeit an Um¬ 
fang zu, wobei der Mim im ald ruck sinkt, sioi wird hiermit 
ausigedrückt, daß W. gefallen, H. A. aber besser geworden 
ist. Drittens: Wächst die Aimpliitude ganz erheblich, jao 
müssen wir auf Zunahme von W|. schließen. Hierbei tritt 
häufig aus regutatorischem Grunde eine Senkung der ge- 4 
samten Amplitude ein, vermutlich, weil über den Weg des 
Nervus depressor eine Entspannung eingetreten! ist. Diese 
Senkung bezeichnet Gräupner demgemäß als funktionelle 
Insuffizienz, da nach dieser Senkung: wieder ein sekundäres 
■Ansteigen der Ajmplitude erfolgt. .Viertens: Sinkt nach' 
Wiederholung der Arbeit der Blutdruck, wird die Amplitude 
geringer und folgt keine sekundäre Steigerung, so liegt ein 
insuffizientes Herz vor. Fünftens: Verzögert sich nach: be¬ 
endeter Arbeit der Rückfluß des Blutes aus dem Hautmuskel¬ 
gebiet nach dem' übrigen Körper, so müssen hierfür Stau¬ 
ungen in der Peripherie, besonders im Venensystem, verant¬ 
wortlich gemacht werden. Dies die Grundsätze Gräupners 
für die Beurteilung: von Herz- und Gefäßfunktion vermittels 
der Amplitüdenbestimmiung nach körperlicher Arbeit, und 
sie wären tatsächlich von eminenter praktischer Bedeutung, 
vor allem wegen ihrer leichten Ausführbarkeit, wenn ihnen 
eine nicht zu untersdhätzende Fehlerquelle innewohnite. Es 
ändert sich nämlich in den meisten Fällen der Minimaldruck 
nur sehr wenig oder gar nicht, wir haben nur das Aowachsemi 
der Amplitude vor uns und bleiben wieder im Unklaren ;über 
den Anteil von H. A. oder W. an der Höbe des Blutdrucks, 
Gleichwohl wird die Methode Gräupners einen Markstein 
in der Lehre von der Fu;nkti|onsprüfung! des Herzens bilden 


mit ihrer feinsinnigen Differenzierung zwischen Druck und 
Widerstandsamplitude 'und, wie ich aus eigener Erfahrung 
berichten 'kann, sind mindestens drei seiner Leitsätze von 
großer-praktischer.Bedeutung. Einmal kommt tatsächlich ein 
besonders hohes Ansteigen der Amplitude fast nur. hei er¬ 
heblichen Gefäßiwiderständen,. also bei Arteriosklerosie vor, 
zweitens ist die auffallende Verzögerung des zurückpendeln¬ 
den Blutes nicht nur der .Beweis eines nicht mehr auf seiner 
funktionellen Höhe stehenden Herzens, sondern auch ein 
Symptom vorhandener Stauungen meistens im rechtem Ven¬ 
trikel, und es läßt drittens ein Fallen des Blutdrucks unter 
den Ausgangswert, ohne daß dieser wieder überschritten 
wird, auf ein durchaus insuffizientes Herz schließen. 

Es ist nun klar, daß wir bei jeder Blutdruckmessung!, 
genauer .gesagt bei jeder Amplitudenbestimmung, immer in 
Unkenntnis bleiben, welchem' Anteil eigentlich! die Arbeit .des 
Herzens an der Höhe des Blutdrucks hat; genügt ja schon, 
vvie wir aus den Arbeiten Strassburgers erfahren, halben, 
ein geringes Schlagvolumen, um in rigiden Arterien. einen 
hohen Druck zu erzeugen. Diese Lücke hat Er n s t W e ber 
durch Einführung der Plethysmographie, als klinische Un- 
tersuchungsmethode in gewissem Umfange .ausgefüllt Denn 
die Plethysmographie ist eine Violum enmessUng, die uns a.n- 
zeigt, ob' ein Körperteil unter bestimmten Biedingungem, wie 
etwa körperlicher Arbeit, durch erhöhte Zufuhr von, Bilüjt 
an. Umfang zunimmt, ein Vorgang, der our "bei Erweiterung 
der Gefäße möglich: ist, da die durch 1 Stauung verursachte 
Zunahme nicht in den Bereich dieser Betrachtungeoi gehört, 
oder ob das Volumen abnimmt infolge: Konstriktion, der Ge¬ 
fäße. lEs war zunächst das Verdienst. Webers, gezeigt zu 
haben, daß die physiologische Dilatation der Gefäße bei 
der Arbeit, die: wir oben erwähnt haben, nur bei einem in¬ 
takten Vasomotorenzentrum' möglich wird. Ist dieses aber 
durch Ermüdungsstoffe oder durch' mangelhafte Oxydation 
geschädigt, so wird die normale physiologische Innervation 
eine anormale, umgekehrte. Statt einer Dilatation der Ge¬ 
fäße erfolgt ihre Konstriktion. Es wird daher beim Ge¬ 
sunden mit normalem Vasomotorenzentrum während der Ar¬ 
beit, es genügt hierfür schon eine starke Dlorsalflektiion des 
Fußes während 10—15 Sekunden, die plethysmographische 
Kurve des Unterarms, an dem Weber seine Messungen vor¬ 
nimmt, als Ausdruck der Volumen Zunahme änsteigen, da sich 
ja ein vermehrter Blutstrom in die erweiterten Gefäße er¬ 
gießt. In dem' Moment aber, in dem; die Arbeit aufhört, in 
dem also nicht mehr Impulse rein motorischer Art nach dem 
Vasomotorenzentrum gelangen, sinkt die Kurve ebenso 
schnell, wie sie gestiegen war, zur Null-Linie herab. Ist 'aber 
das Vasomotorenzentrum durch ungenügende Arterialisierung 
geschädigt, sio gelangen, wie oben erwähnt, während der 
Arbeit die umgekehrten Impulse zu den Gefäßen, diese ver¬ 
engern sich, das Afmvoiumein nimmt dementsprechend, ab, 
die plethysmographische Kurve muß unter die Null-Linie sin¬ 
ken, sie wird negativ.' 

Allein außer diesen beiden Haupttyfpen im Verlauf der 
plethysmographischen Kurve haben wir aus den Webersichen 
Arbeiten noch eine Reihe von Variationen! kennen gelernt, 
die uns einen Einblick in die pathblogische Physiologie des 
Kreislaufs gestatten, wie wir ijhn sonst nur im, Tierexperiment¬ 
erfahren können. So sehen wir, um' our die wesentlichsten. 
Und häufigsten Veränderungen i;m Ablauf der Plethys¬ 
mogramme anzuführen, daß häufig nach der Arbeit die Kurve 
nicht sofort absinkt, sondern einen, mehr trägen Abstieg ver¬ 
rät. Dieses Verhalten der Kurve dürfte kaum anders gedeutet 
werden, als daß dem Rückfluß: des Blutes Widerstände ent¬ 
gegenstehen, die wir entweder In einer Ueberfüllung im 
rechten Herzen oder in einer Stauung "in: den BiauChigefäßlen 
zu-suchen haben. Eine zweite Variation bildet die sogenannte 
nachträglich 1 ansteigende Kurve, die dadurch charakteritsiert 
ist, daß, obwohl die Arbeit beendet ist und die Kurve ab¬ 
sinken müßte, sie trotzdem weiter ansteigt, ein Vorgang, der 
nur aus einer anhaltend verstärkten Aktion des linken Ven¬ 
trikels erklärt werden kann, und tatsächlich 1 haben.Weber und 
ich selbst in meinen im Jahre 1914 uriter Weber ausgeführ- 
ten Untersuchungen gerade diesen Typus der Kurve: bei 
Hypertrophie der linken Kammer beobachten, können und so¬ 
gar bereits in jenen Fällen, auf die Weber zuerst i auf merksam 
gemacht hat, in denen die Hypertrophie larviert und latent 
geblieben war und sich sonst klinisch 1 nicht hat oachweisem 
lassen. 

Es liegt aber die Bedeutung der Weberscheni Plethys- 
miograpihiie niojch! a'uf einem ganz anderen Gebiete. iSjiie 
gestattet uns ohne weiteres eine Kritik unserer therapeu¬ 
tischen Maßnahmen. Gleichgültig, ob wir einen Krankem 
mit physikalischen Mitteln, wie GÖ 2 -,Bädern, Hochfrequenz- 
strömen etc. oder mit eigentlichen Arzneien behandeln, der 
Effekt derselben wird häufig doch 1 erst nach mehreren Tagen 
manifest, und während dieser Zeit bleiben wir oft genug über 
den Wert oder Unwert der Therapie im Unklaren. Aus die¬ 
sem Dilemma befreit uns mit ihrer augenblicklichen Orien¬ 
tierung die Plethysmographie. Ejm unmittelbar nach der 
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Anwendung; ei nies C0 2 -Bades, nach einer Stro phiaimt h in-1 n j ek- 
tiön .aufgenommenes Plethysmogramm belehrt uns durch 
den Verlauf der Kurve, ob das angewandte Verfahren Erfolg 
gehabt hat oder nicht, und so sind wir tatsächlich in, der Lage, 
Vermöge der plethysmographischen Methode nach Weber 
sofort unsere Therapie objektiv zu kritisieren: und gegebenen¬ 
falls zu ändern. (Schluß folgt.) 


Ueber Dauerwirkungen der Kohlensäurebäder bei hohem 
Blutdruck. 

Dir. Arthur Selig, Franzensbad. 

Es liegt mir ferne, .auf die mannigfachen Hypothesen über 
die physiologische Wirkung der C0 2 -|Bäder einzugehen, da¬ 
rüber hat Go l d scheide r 1 ) in dieser Gesellschaft im 'Jahre 
1911. ausführlich berichtet. 

Ich möchte hier feststellen, daß das Indikationsgebiet der 
Kohlensäurebiäder lange Zeit viel zu eng begrenzt war, daß 
die Arteriosklerose mit hohem und gar exzessivem Blutdruck 
für eine Badekur ungeeignet, vielfach direkt als kontraindiziert 
betrachtet wurde. 

Langjährige Beobachtungen ließen mich 1 erkennen, daß 
die vaskuläre Hypertonie ein Hauptindikatiionsgebiiet einer 
Badekur bildet. Und daß es speziell die Arteriosklerose ist,, 
wo die Balneotherapie allen anderen Behandlungsmethoden, 
was die Dauerwirkung betrifft, weitaus überlegen ist. Im 
dieser Frage können nur systematische, über Jahre sich 1 er¬ 
streckende Beobachtungen entscheiden, die das Verhalten 
der Blutdruck werte nach einer ein- und mehrmaligen C0 2 - 
Bädekur verfolgen. Im großen und ganzen zeigen sich schon. 
nach 1 einer einmaligen Badekur die vorher oft bedeutend! er¬ 
höhten Blutdruckwerte auffallend verringert, und •dies bei 
Kohlensäurebädern, welche über dem Indifferenzpunkte 
stehen oder als indifferent bezeichnet werden müssen,,, so daß 
es den Anschein, hat, als ob das. Kohle ns äürebad. im Sinne. 
eines warmen Bades überhaupt seine Wirkung auf den ge¬ 
steigerten Blutdruck entfalten würde, d. h ! . daß dasselbe den 
Blutdruck herabsetze. \ 

Allerdings findet die Blutdmckyerminderung nicht in so 
rascher und intensiver Weise wie bei Anwendung von 
Schwitzprozeduren statt. Es sei mir gestattet, auf meine 
frühere Arbeit 2 ) aus der Abteilung von Prof. Winteraitz 
in Wien „Das Verhalten der Arteriosklerotiker bei Schwitz¬ 
prozeduren“ ziurückziukommen. 

Bei Anwendung von elektrischen Schwitzbädern von-40° 
bis maximal 65 0 C. oder einem Dampfkastenbad von 45 0 
bis 56° C. und einer Dauer von 10—20 Minuten war bei 
17 Beobachtungen der Blutdruck durchschnittlich um 22,6 mm 
nach einer einzigen Prozedur gesunken. Die tiefste Erniedri¬ 
gung des Blutdruckes fand in einem Falle statt, bei welchem 
der Blutdruck von 175 in einem Lichtbade von 53° C. nach 
20 Minuten bis auf 105 mm Hg. gesunken war. 

iAebnliche Beobachtungen konnte ich bei einer Biadekur 
von 12—18 CCViBädern anstellen. Es zeigte sich, daß bei 
über dem Indifferenzpunkt stehenden oder indifferenten na¬ 
türlichen CCVBädern die Blutdruckverhältnisse derart geän¬ 
dert werden, daß der vorher erhöhte Blutdruck durchschnitt¬ 
lich um 24 mm Hg. sinkt. Unter 25 Beobachtungen von 
vaskulärer Hypertonie war 21 mal der Blutdruck gesunken, 
dreimal war er um 10—20 mm Hg. gestiegen,, einmal war 
er gleich 1 geblieben. Die tiefste Blutdrucksenküng betraf 
einen Fall, bei welchem der Blutdruck innerhalb, 4 Wochen 
von 210 auf 140 gesunken ist. 

Ersieht man;, daß schon eine einzige Badekur imstande 
ist, den vorher erhöhten Blutdruck herabzusetzen, so inter¬ 
essieren wohl noch mehr jene Beobachtungen, aus welchen 
hervorgeht,, daß die hohen Blutdruck werte durch Kohlien- 
säurebäder nicht nur eine vorübergehende, sondern, eine über 
viele Jahre sich erstreckende dauernde Herabsetzung er¬ 
fahren. Es ist dies auch von- algemein praktischem Interesse 
insofern, als der hohe Blutdruck, wie er sich bei Arterio¬ 
sklerose und speziell bei der Schrumpfniere findet, absolut 
keine Kontra-indikation für eine kohlensaure Badetherapie 
bildet. 

Daß in Ausnabmefällen die Blutdruckverhältnisse sich 
auch 1 im umgekehrten Verhältnisse bewegen können:, muß 
wohl zugegeben werden. Das sind aber wohili soi weilt vor¬ 
geschrittene Arteriosklerosen, bei welchen wahrscheinlidi 
auch keine andere Therapie imstande ist, das erkrankte Ge¬ 
fäßgebiet dauernd zu entspannen. 1 

Unter 10 Beobachtungen vom vaskulärer Hypotonie bis 
210 mm Hg. war nach 1 Ablauf einer 3—10 jährigen, Badekur 
der Blutdruck durchschoittliCh um 34,5 mim 1 Hg. gesunken, 
ohne daß in diesen Fällen andere, auch keine medikamentöse 
Therapie platzgegriffen hätte. 


i) Goldscheider, Zur physiologischen Wirkung der Kohlensäurebäder. 
Balneologenkongreß 1911, Berlin. 

Selig, Das Verhalten der Arteriosklerotiker bei Schwitzprozeduren. 
„Blätter für klinische Hydrotherapie*, No. 6, 1907. 
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Es wäre aber unkritisch, den Abfall des Blutdruckes in 
allen Fällen als ein günstiges Anzeichen einer erfolgreichen 
Therapie amsehen zu wollen. Denn oft ist gerade das Sin¬ 
ken des Blutdruckes ein sigmum maii ominis,. speziell dann, 
wenn-die Arteriosklerose, wie es häufig vorkommt, mit einer 
Myodegemeratiö cördis vergesellschaftet ist, und der Abfall 
des Blutdruckes ein Sinken der Herzkraft darstellt Dort aber, 
wo das Herz funktionstüchtig ist, wo wir es nur mit einer 
reinen Gefäßspannung zu tun haben, oder auch 1 dort, wo 
ein großer Teil des Gefäßapparates einer Erweckung fähig 
ist, werden wir die Herabsetzung des Blutdruckes, anzustre- 
ben haben, wie wir es auch sonst mit blutdruckherabsetzenr 
den Mitteln leider nicht in der erwünschtem. Wieise zu er¬ 
reichen imstande sind. 

Will man dieses Ziel durch 1 eine Badekur erreichen, so 
sind gewisse Richtlinien dabei einzubalten. Die Zähl der 
Bäder soll der Konstitution des Kranken angepaßt sein; man 
findet mit 10—16 Bädern in entsprechenden. Intervallen sein 
Auslangen. Die forcierten Kuren sind streng zu vermeiden; 
ebenso soll eine Trinkkur mit klohlensäurehaltigem Wasser 
auf ein Minimum reduziert werden. 

Verfolgen wir aber noch weiter das Schicksal jener Pa¬ 
tienten, die wiederholte Badekuren absolviert haben, so fällt 
einem die Tatsache auf, daß nur relativ wenige einem apo- 
plektischem Insult im Laufe der Jahre erlegen sind,, was 
sicherlich 1 öfter eintreten würde, wenn es nicht gelänge, 
einem weiteren Anstieg des Blutdruckes zu begegnen. 

Wenn, was nicht der Fall ist, die Therapie der Arterio¬ 
sklerose lediglich' eine Herabsetzung der hohen Blutdruck- 
werte anstreben sollte, so würde sich nach dieser Richtung 
hin wohl kein besseres und angenehmeres Mittel als eine 
wiederholte Kur mit Köhlens,äluerbüdern finden lassen. 


II. Referate. 

Hygiene 

Prof. Hans FriedenthaS (Sanatorium Bjaid Harzburg): Ueber 
Abkömmlinge des Karbols als Mitte! zur äußeren 
Desinfektion. (Therap. Halbmonatshefte 1920, Heft 1.) 

Verfasser empfiehlt vor allem Sagrotan zur Des¬ 
infektion ärztlicher Instrumente. Sägnoüanlösungen schützen 
infolge ihrer alkalischem Reaktion vor Rost. E,s empfiehlt 
sich, die Instrumente mit einem 1 in 5proz. Sagrotaoliösung 
ausgedrückten Tuch abzureiben; nicht nur die schneidenden 
Instrumente, sondern auch Hörrohre, Phonendoskope, Ham¬ 
mer und Plessimeter, Aiugen-, Ohren-, Nasen- und Kehlkopf¬ 
spiegel kann man in dieser Wieise keimfrei machen. Auch die 
Hände werden durch Aibreiben mit einem in Sagr otam-Lösung 
ausgedrückfen Tuch nach jeder Bierülhimmg von Krankem 
desinfiziert. Für Krankenwärterjund Schwestern- empfiehl^ 

F. während ihres Dienstes das. Tragen von Blaumwolihand- 
schuhen, die in Sagrotan-Lösung ausgedrückt sind. Sagrotan 
zeichnet sich durch geringe Giftigkeit aus. Für die innere 
Desinfektion (Ausspülung von ,'Eiiter absioodermden Körper- 
höhlen) erwiesen sich die Sagrotanlösungem als ungeeignet. 

Innere Medizin. 

Wilhelm Stepp (Gießen): Beiträge zur Kenntnis der 
reduzierenden Substanzen des Biutes. (Zeitschrift für 
physiolog. Chemie, 1919g .Band 107.) 

Apotheker Dir. F. Mezger (Kissingen): Ueber eine neue 
Methode der Untersuchung des Blutes auf Zucker. 
(Münch, med. Wochenschrift 1920,, Nr. 11.) 

-Beide Abhandlungen beschäftigen sich mit der Me¬ 
thodik der quantitativen Bestimmung des im Blute enthaltenen 
Zuckers. Stepp hatte in früheren Untersuchungen gefunden, 
daß: bei der vergleichenden Bestimmung des Blutzuckers durch 
Reduktion und Polarisation die Reduktion fast durchweg 
einen höheren Wert ergibt, als die Drehung. Um die Ur¬ 
sache dieser Abweichung zu ermitteln, bestimmte St. den 
Blutzucker mit Hilfe des Lohnstein ? sehen Präzisi,ion,s- 
Gärungissacchiarometers direkt durch Vergärung, 
nachdem an reinen Traubenzuckerlösungen, der Apparat 
durchaus übereinstimmende Werte mit den Reduktiions- 
methoden und dem Polarisationsverfahren, ergeben hatte. 
Verf. ging dabei, um genaue Werte zu erhaltenem der Weise 
vor. daß er das defibrimierte und mit Phösphlorwolframsäiure 
enteiweißte Blut im Vakuum auf etwa 1 / 8 — l /io des, ursprüng¬ 
lichen Blutvollumeos einengte und die Phosphlorwolframsäjuire 
durch Bleiacetat mit nachfolgender Entbleiung durch 
Schwefelwasserstoff entfernte. Letzterer wird durch Luft 
ausgeschieden. Dias so behandelte Blut erwies sich als sehr 
geeignet füir die Gärungsprobe; in den bisher untersuchten 
Fällen ergab sich eine weitgehende UebereinStimmung zwi¬ 
schen den durch 1 Polarisation und im Gärungssacchärometer 
erhaltenem Beträgen des Blutzuckers. Die Reduktionsprobem 
. ergeben dagegen die Gesamtreduktion des Blutes,, an der sich 
außer der Glukose noch andere Substanzen beteiligen'. 

Während also Stepp zeigt, daßi der hauptsächlich für 
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die HarnUntersuchung bestimmte Lohnstehrische (Apparat 
auch'für die Bestimmung' des Blutzuckers Verwendung firnden 
kann, ging Mezger, dem die Steppi’isChe Methode noch 
nicht bekannt war, von der Ansicht aus, daß: der Apparat in 
seiner gewöhnlichen Form für die BlutzuCkerbestimmung 
wegen der im allgemeinen geringen Werte des Blutzuckers 
nicht genau genug sei, und konstruierte eine Modifikation 
desselben, deren Prinzip darin besteht, daß, 1) das Meß¬ 
rohr ein sehr enges Lumen (2 pam) erhiäliß, 2) daß' 3 derartige 
Apparate ,zlu einem vereinigt werden. In jeden Apparat 
werden zunächst 5, Tropfen einer Verreibung vom Preßhefe 
und Wasser gegeben, außerdem in den eineni 1 ccta des zu 
untersuchenden Blutes, in den zweitem 1 ccm Q,lproz. Trau- 
benzuckerlösung, in den. dritten 1 ccm physich Na, Cl-LÖsung. 
Nach Beendigung der Gärung wird die Steighöhe des Hg 
in. allen 3 Röhren in Millimetern abgelegen, woraus sich 
in. leicht ersichtlicher Weise der Zuckergehalt des Blutes 
berechnen läßt. Zu der M e zg e r ’ sehen Mitteilung ist zu 
bemerken, daß seine Methode keineswegs neu ist, 
sondern daß Th. Lohnst ein selbst schon vor 20 Jahren 
eine im wesentlichen damit identische Modifikation! seines 
Gärungissacharometers angegeben hat, und zwar zur Be¬ 
stimmung der im „normalen“ Harn enthaltenen geringen 
Traubenzuckermengen. Der Apparat und die Methode ist 
ausführlich in der Arbeit: „Ueber’das Vorkommen von 
Traubenzucker im Harn der Nichtdiabetiker usw.“ ausein¬ 
andergesetzt und in dieser Zeitung erschienen 1 . (Allg. med. 
Zentralztg. 1900, Nr. 30 u. fg.) R. L. 

Prof. Dr. H. P. Kaufmann (Jena): lieber neue thera¬ 
peutisch wertvolle Aluminiumverbindungen, Ih Mit¬ 
teilung: Beitrag zur Therapie, der Oxyuriasis, (Berk 
klin. Wochenschrift 1920, Nr. 8.) 

'Dr. Richard Rahner (Gaggenau): Die Therapie der 
Oxyuriasis. (Berk klin. Wochenschrift 1920,, Nr. 8.) 

K. berichtet über Untersuchungen, die zürn Ziel hatten, 
ein wirksames Mittel gegen Oxyuren herzusteilen. Ein der¬ 
artiges Miittel erhielt er durch .Einwirkung von Benzoesäure 
auf basisches Aluminiumacetat; es ist e,ime schwer lösliche 
Substanz, nahezu gesehmack- und geruchlos, welche Essig¬ 
säure und Bemzioesiäure in gebundener Form enthält. Diu 
weißes, luftbeständiges Plullver, passiert es den Magen un- 
. zersetzt, seine Komponenten kommen erst im Darm zur 
Wirkung. Dias Präparat erhielt den Handelsnamen „Oxy¬ 
mors“. Dieses Präparat ist Zum lEiinnehmen bestimmt. Für 
eine gleichzeitige Behandlung mit Einläufen stellte Verfasser 
Tabletten! aus Aluminium’. liactieUm her. Z;um Einfetten der 
Anialgegend endlich 1 ließ K. eine Oxymors-Salbe mit Zusatz 
von p-Diichlorbenzoli anfertigen. Vorläufige Versuche mit 
den OxymOrs-Präparaten in einem Militärlazarett hatten,guten 
Erfolg. 

Systematische Versuche mit den neuen Mitteln an 200 
Fällen von Oxyuriasis stellte R. auf Veranlassung von K. 
an. Die Therapie wird folgendermaßen durdhgeführt: 1. Djer 
Kranke erhält 6 Tage läng 4 mal täglich je 2 Oxymors- 
tabletten (zu 0,5 g) intern, und zwar die erste Dosis morgens 
nüchtern (in kaltem Getränk). Dadurch, werden die Oxyaren 
im’ 'Intestinum vertrieben oder vernichtet. Jeden Abend vor 
dem Schlafengehen erhält der Patient 0,1 Kalomek 2. Der 
Patient erhält- 6 Tage liang ein lauwarmes^ Klysma (A —% Liter 
Wasser, je nach dem Alter); in, dem Wjasser ist eine Anal¬ 
tablette aufgelöst; das Klysma wird am: Abend verabreicht, 
es soll mindestens 10 Minuten verweilen. 3. Nach jeder 
Stuhlentleerung wird die Aftergegend mit warmem Wasser 
. und Seife gereinigt und dann mit der Oxymors - Anal¬ 
salbe eingeschmiert. Durch diese Salbe wird verhindert, 
daß die Oxyiuren Weibchen aus dem Ainus aus wandern, (um 
die Eier abzulegen, und damit wird die Autoinfektion ver¬ 
hütet. Kleinere Kinder erhalten über Nacht eine frische 
Badehose angezogen. Mehrmals am Tage, unbedingt nach 
jeder Defäkation, sind die Hände mit heißem Wasser lund 
Seife zu reinigen. — Bei dieser Behandlungsmethode hat R. 
alle Fälle nach 6 Tagen von ihren Oxyuren befreit. —- Die 
Oxymorspräparate werden von den Chemischen Werken 
Rudolstadt hergestellt. Zur bequemen Darreichung kommt 
eine Kurpackung in den Verkehr, welche 6 Röhrchen mit 
8 Stück 0,5 g-Tabletten OxymOrs, 6 große rotgefärbte Ta¬ 
bletten für das Klysma und eine Oxyimors-Alnalsalbe enthält. 

Dr. Heinrich Herschmanm (Wien) : Meningitis nach 
Bazillenruhr. (Wiener klin. WiochensChrift 1920, Nr. ,4.) 

■ !Bei einer 27 jährigen, bis dahin gesunden: Frau ent¬ 
wickelte sich iim Anschluß an eiine Y~Dysenterie: eine (Mjef- 
ningitis, welche im Heilung ausging.. Der Liquor erwies sieh 
bei verschiedenen'Lumbalpunktionein stets als steril, darum 
nimmt Verfasser lau, daß es sich -um eine Wirkung der 
Bäktedentöxine gehandelt hat. In der Literatur fand Verf. 
keinen Fall von Erkrankung der Meningen nach Ruhr. Die 
Kranke wurde mit intravenösen Injektionen von polyvalenter 
Staphylokokkenvakzine behandelt, ^ eine, Therapie, welche 
schon wiederholt ian der W a g n e r -'J ,a u r e gg’ sehen Klinik 
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mit Erfolg in Fällen von akuter, purulenter Meningitis hur 
Anwendung kam. Es handelt sich] bei dieser Behandlung 
wahrscheinlich um 'die Bildung von nichtspezifiisdien Immun¬ 
körpern. Irgendwelche Unangenehmen Zwischenfälle traten’ 
bei dieser Behandlung niemals auf. 

Geh. Med-Rat Dörrenberg (Soest): Fünfjährige Erfah¬ 
rungen mit dem Friedmann'schenTuberkuIosemitteL 

(Bert. klin. Wochenschrift 1920, Nr. 3.) 

Verfasser hlat im Frühjahr 1914 mit der Anwendung 
des Friedlmann’sdhen Mittels begonnen und nach! Unter¬ 
brechung durch dien Krieg die Versuche im August 1918 
fortgesetzt. Trotz einzelner Mißerfolge ist er Jim ganzen mit 
den Behiand!tungserfiojg:en sehr zufrieden. Von den 38 Fällen 
des Jahres 1914 betraf etwas mehr als die Hälfte leichtere, 
zum Teil beginnende Lungenerkrankiungen,, die sämtlich durch' 
eine einzige Injektion endgültig geheilt sind. Sehr gut war 
auch der Erfolg bei BaiuChfelltuberkulose. Von Knochen¬ 
tuberkulosen scheinen neben den ganz frischen Fällen die 
• älteren torpiden Herde sich am besten zur Behandlung Zu 
eignen. D. ist auf Grund seiner Erfahrungen überzeugt, 
daß durch das Friedmann'sche Verfahren das Problem der 
Bekämpfung und Heilung der Tuberkulose gelöst ist, sobald 
ihm nur alle frischen Erkrankungen, früh 1 genug zugeführt 
werden. 

Kinderheilkunde. 

Dir. M. Clauß (Heidelberg): Ueber Polyneuritis im 
Kindesalter. (Deutsche Ztschr. für Nervenheilkunde, 
Band 64, Heft 5-6.) 

Verf. beschreibt 6 Fälle dieser im ! Kindesalter selten vor¬ 
kommenden Krankheit, die im Anschluß an akute Infektions¬ 
krankheiten zur Beobachtung gelängt ist; bei Aufointoxika- 
tionen scheint sie in der Kindheit nicht vorzukommen., Häufig 
ist eine toxische Albuminurie mit der Polyneuritis der Kinder 
verbunden. Sie unterscheidet sich von der Poliomyelitis acuta 
anterior durch die fortschreitende symmetrische Ausbreitung 
der Lähmungen und durch die Bevorzugung der distalen 
Teile der Extremitäten. Es kommt fast immer zu Heilungen 
ohne Atrophien, jedoch gibt es auch Fälle, die unter dem 
Bilde der Landry’schen Paralyse zum Tode führen. Hh. 

Chirurgie. J 

Dr. G. Spengler (Wiien): Ueber Milzexstirpation bei 
perniziöser Anämie. (Wiener klin. Wochenschrift 1920, 
Nr. 4.) ' 

Verfasser berichtet über einen Fall von perniziöser 
Anämie, bei welchem mit gutem Erfolg die, Milzexstirpation 
gemacht wurde. Die /Operation wurde im Februar 1914 bei 
der damals 45 jährigen Patientin vorgenommein. Beil der 
Nachuntersuchung, 5 1 / 2 - Jahre später, befand sich die Frau 
in sehr gutem Allgemeinzustand; das Blutbild ist, was die 
roten Blutkörperchen anlangt, vollständig zur Norm zurück- 
gekehrt. Bei der Patientin kam nach der Operation keinerlei 
medikamentöse Therapie Zur Anwendung. 

Orthopädie. 

Dr. Engelen (Düsseldorf): Die Erwerbsbeschränkung bei 
Radiälislähmung. (Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1920, Nr. 10.) 

Bei Radialislähmung 'hängt die Hand schlaff im Bieuge- 
stellung herab, die Finger können in, den Grundgelenken nicht 
gestreckt werden, wenn auch eine schwache; Hebung zu¬ 
weilen durch die Interossei und Lumbrikales ermöglicht wird. 
Die Tätigkeit der Tabatiere-,Muskeln ist völlig aufgehoben. 
Die Seit wärtsbewegungen der Hand sind beeinträchtigt. iDjie 
Bewegungen des Vorderarms sind abgeschwächt. Die Supi¬ 
nation des Vorderarms ist bei gebeugtem Unterarm nur bis 
Zur Mittelstellung .möglich, bei gestrecktem Arm gänZlidh 
unmöglich. — Die Arbeitsfähigkeit ist bei 1 Radiialislähmung 
weniger beeinträchtigt als bei Ulnaris- und Medianuslläh- 
mhng, Zumal eine passende Schiene das Hebel sehr min¬ 
dern kann. Eine Erwerbsbeschränkung um 25 % bei der 
Arbeitshand und um 15 % bei der Nichtarbeitsband wird als 
angemessen angesehen. Hh. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. P. Meyer (Blerlin): Die operative Behandlung der 
Beckeneiterungen der Frau. (Ther. Halibmonatsh. 
1920, H;eft 12.) 

Im kleinen Becken, der Fraiu kann sich Eher ansammeln 
bei Perimetritis, bei Parametritis und bei Pyosafpimx, b,z:w. 
eitrigen Adnextumoren. Die Eiterung nach Perimetritis ist 
eine Folge der Entzündung des Beckenperitoneums und führt 
zu einem Erguß; in den. Douglas sehen Raum. Beil der Pjara- 
metritis hegt eine Entzündung des Beckenbindegewebes vor, 
die einen fo rts chl eich enden, meist phlegmonösem Charakter 
annimmt. Dlie Pyosalpiiinx ist eine Ejteransamtmlung in der 
Tube mit Ausfüllung des Douglas. — In allen Fällen ist für 
einen rechtzeitigen Abfluß des Eiters Siörge zu tragen, wobei 
die .Probepiurnktipm nicht unterlassen 'werden darf. Die 
Eiterentleerung selbst erfolgt durch das Vogeilsche Instrument 
mit Einlegung eines Gummiidräns und vom Jodoformgaze- 
Qrifmal from 
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streifen. Nach 9 Taigen ersetzt mian den Diräio durch 5 einen 
kleineren und wiederholt den Ersatz nach 2—3 Tagen. So¬ 
bald ein Fiebernachschub erfolgt, muß, qiine Entfernung bzw. 
Auswechselung des Dlräius erfolgen. Die Nachbehandlung 
besteht in hydrotherapeutischen Umschlägen, Wärmebehand¬ 
lung, Moorbädern usw. " rs., 

Harn« und Geschlechtsorgane. 

Dr. H. Bonin (Bierlin): .Stearinfremdkörper in der 
Blase; Entfernung mittels intravesikaler Auflösung 
> durch Benzin nach Lohnstein. (Therapie-der Gegen¬ 
wart, Januar 1920.) 

Zur iEintfernUrig von fettartigen Fremdkörpern aus der 
Blase würde von H. Lohn st ein (1907) zuerst die A|uf- 
llösung des Fremdkörpers mittels' in die Blase eingespritzten 
Benzins angewendet, eine Methode, die auch 1 später im einigen 
Fällen zum Ziele führte. Verfasser berichtet aus der Priva.t- 
klinik von. A'. Freudenberg (Berlin) über einem weiteren 
hierhergeliörigen Fall. Bin 35 jähriger Mainn hatte sich ein 
12 cm langes Stück Stearin in die Blase geschoben, wodurch 
eine Reizung der Blase entstanden war. Nach vollständiger 
Entleerung der Blase wurden 15 cdm Benzin int dieselbe ein¬ 
gespritzt. Nach 15 Minuten wurde die eingespritzte Flüssig¬ 
keit aiusuriniert, welche das aufgelöste Stearin nebst Diocht- 
• teilen enthielt. Auch die beiden nächsten Harnentleerungen 
brächten noch Teile von aufgelöstem Stearin zum Vorschein. 
Der weitere Verlauf war ohne Besonderheiten. 


Dr. Adolf Schuftan (Berlin) : Ueber Terogontabletten, 
ein internes Antigonorrhoicum. (Dermatol. Zeitschr. 
1920, H. 5.) ( 

Die Terogontabletten bestehen in der Hauptsache aus 
Pichi-Pichi, Kawa-Kawa und Lezithin. Im Gegensatz zu 
anderen inneren antigoniocrbischen Mittelni sind die Terognn- 
täbletten frei von schädlichen Reiz Wirkungen und greifen 
vor allem die Nieren nicht' an. Nach ihrem Gebrauch wird 
der alkalische Harn neutral bis sauer. Zugleich 1 mit der klären¬ 
den Wirkung aJuf den Harn stellt sich auch! eine Abnahme der 
entzündlichen Erscheinungen! ein, so daß, das Mittel nicht nur 
bei den chronischen Erkrankungen der Harnwege, sondern 
auch bei der akuten Gonorrhoe als ireizmilldernd empfohlen 
wird. Auch bei nervösen Erkrankungen der Blase und der 
übrigen Harnwege zeigt sich infolge der Reizmilderung ein 
guter Einfluß' der Terogionfabletten. Die Tablettenform macht 
das Mittel für den Gebrauch geeigneter als die Kaps elf oirm, 
die nicht immer angenehm ist. Hergestellt wird Terogon 
von der Calcion^Gesellschaft in Bierlin W., Nollendorfstr. 29- 

R. L. 


Balneologie. 


Dr. Grunow (Wildbad): Die Wildbader Thermälbade- 
kur bei inneren Sekretionsstörungen. (Berf. kirn. 
Wochiensichr. 1920, Nr. 24.) 

Bei den Fällen von Struma mit Adipositas üben die 
Wildbader Thermalbäder eine anregende Wirkung auf die 
innere Sekretion der Thyreoidea aus. Wenn keine Herz- 
sitörung vorhanden ist, dämm können dreiste Kuren, vorgemoim- 
men werden; sowie aber myöklarditische Veränderungen! Oder 
Störungen des; Lungenkreislaufs nachweisbar sind, ist mit 
Rücksicht auf das Herz' die Badekur nur mit Vorsicht vor¬ 
zunehmen bzw. Zu unterlassen. Besondere Vorsicht ist auch 
bei Neigung ziu'Angina pectoris am Platze. Bei dem großen 
Einfluß' der Funktionen der weiblichem Keimdrüsen auf das 
kardiovaskuläre System ist bei nervös empfindlichen Frauen 
darauf zu achten, daß die Bäderreaktion nicht mit der Men¬ 
struation zlusunrm entfällt. Im allgemeinen werden Amenor¬ 
rhoe und Dysmenorrhoe durch 1 die Wildbader Thermalbäder 
günstig beeinflußt, schwere Blutungen dagegen! ungünstig. 
Myome bilden eine Gegenanzeige gegen die Wildbader Ther¬ 
malbäder, da sie auf die Myome Wachstum erregend einwir- 
ken. In ähnlicher Weise ist auch' eine anregende Wirkung der 
Bäder auf die Gravidität festzustellen. Die klimakterischen 
Beschwerden werden durch die Wildbader Thermalbadekur 
günstig beeinflußt,’hvas-sich durch den^direkten Einfluß auf die 
inneren Drüsenharmone^erklärenfläßt^In-ähnlicher Weise wie auf 
das Ovarium wirkt die Wildbader Thermalbadekur auch auf das 
Pankreas günstig ein und zeigt gute Erfolge im der Therapie 
des Pankreas-Diabetes. Schließlich wäre noch' die gute Ein¬ 
wirkung der Wildbader Thermalbadekur auf die Alters- 
kachexie hervorzuheben. 'Hirsch. 

Dr. Max Müller (Frankfurt a. M.): Sehstörungen im 
Anschluß an heiße Bäder. (Münch, med. Wochenschr. 
1920, Nr. 26.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle von. Sehstöirungern nach 
heißen Bädern bei alten Leuten, und benutzt diese Gelegen¬ 
heit, darauf hinzuweisen, daß bei der Gefahr apoplektiischleiF 
Insulte die Indikationsstellung für heiße Biäider nur mit größter 
Vorsicht gestellt werden darf und in solchen Fällen heiißie 
Biäider lieber unterbleiben sollen. — In Kurorten wird das 
mit Recht immer wieder von Aerzten betont, aber vielfach 1 
lassen sich die Patienten bei' dem gesteigerten W.ärmebedürf- 
nis, das dem hohen Alter nun einmal eigen ist, die .Biäider 


wärmer herrichten, als sie vom Arzte vorgeschrieben waren. 
Die Unglücksfälle, die darauf zurüc'kzUführen sind, werden 
gewöhnlich ihrer währen Ursache nach nicht bekannt. 

_______ Hh. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften, 

Aerztliche Gesellschaft für Mechanotherapie. 

Dr. Ä. Laqueur (Berlijn): Grenzen der Leistungsfähigkeit der 
künstlichen Höhensonne. (Ist ijm Original in Nr. 26 dieser Zeit¬ 
schrift erschienen.) 

A n s'spra,clie: 

Dr. Hirsch (Charlottenburg): Ich möchte mir die Frage ge¬ 
statten, ob' idie Strahlen der Quarzlampe mit denen der Höhensonne 
tatsächlich so viel Uebereinstimm'ung zeigen, daß der Name „künst¬ 
liche Höhensonne“ berechtigt ist. Solche Veigleichisbezeichnungen 
sind ja lauch seit jeher in der Balneologie beliebt gewesen,, wie „Nizza 
des Ostens“, „nordische Riviera“ usw. Wenn auch diese Vergleiche 
gewöhnlich stark hinken, so tauchen sie doch immer wieder von 
neuem auf. Hat doch sogar (unser hochverehrter Altmeister Win¬ 
ternitz sich vor 40 Jahren die Entgleisung geleistet, seine hydro- 
pathischen Umschläge als „madeiraartiges Privatklima“ zu bezeich¬ 
nen, weil sie den Kranken mit der feuchtwarmen „Treibhausluft“ 
der Riviera umgeben. Wenn die Quarzlampenstrahlen nicht mit 
denen der Höhensonne vollkommen übereinstimmen oder mit ihnen 
die größte Aehnlichkeit haben, dann soll man doch lieber den Aus¬ 
druck .„künstliche Höhensonne“ fallen lassen und von Quarzlampe 
reden oder wie man sie sonst bezeichnen will, ohne zu Irrelührungen 
Veranlassung zu geben. 

Sanitätsrat Dr. Lubinus (Kiel): Die Gelenktuberkulose behandle 
ich- nach den Vorschlägen von ‘Bier mit der Kombination von 
Quarzlicht- und Röntgenbestrahlung, Stauung und Jodnatrium. Ab¬ 
szesse werden punktiert. Operative Maßnahmen welfgehender Art 
werden, wenn irgend möglich, vermieden. 

Dr. Michaelis .(Leipzig): Ich kombiniere die Höhensonnenbe¬ 
strahlung mit Hyperämiebe'hqinidlung, indem ich der Höhensonnen¬ 
bestrahlung eine Heißluftbehandlung vorangehen läss-e (z. B. bei 
Kniegelenkserkrankungen ein elektrisches Lichtbad von 10 Minuten). 
Durch diese Maßnahme wird eine stärkere Durchblutung der Haut 
bei Einsetzen der Höhensonne bewirkt, die Haut sozusagen sensi¬ 
bilisiert und eine größere Zahl von roten Blutkörperchen chemisch 
beeinflußt. Die Dauer, der Bestrahlung kann dadurch herabgesetzt 
werden, denn das Erythem tritt früher ein. 

Dr. Meyer (Lübeck): Ich 'habe mit der kombinierten Behandlung 
von, Höhensonne und Röntgen gute Erfahrungen gemacht. Doch 
habe igh in' einem Fäll eine akute eitrige Einschmelzung 1 eines 1 Hüft¬ 
gelenks ' bei Röntgenbehandlung gesehen. Empfehlenswert ist die 
Einspritzung eines Jodpräparaies in das Gelenk vor der Röntgen¬ 
behandlung. 

Sanitätsrat Dr. Kirsch (Magdeburg): Gegen die übermäßige Re¬ 
klame des Sollux-Verlages haben die Magdeburger Aerzte Verwah¬ 
rung eingelegt. Ich bitte um weitere Stellungnahme zur Frage der 
Tiefenwirkung der lokalen Bestrahlung, die . noch sehr ungeklärt, ist. 

, Dr. Hertzeil (Bremen): Anknüpfend an die Behauptung des 
Herrn Laglueur, daß. die Wirkung der Höhensonne in vielen Punkten 
schwer. z'u erklären sei, möchte ich darauf hin,weisen, daß 'bei der 
Höhensönnehbebändiung die' erzeugte Hyperämie durchaus hinreicht, 
Um die erzielten Erfolge restlos zu erklären. Sie läßt sich; leicht durch 
die dunkle Farbe und Hitze des betreffenden Gliedes, nachweisen. Bei 
Fingerdruck auf das- Glied erscheint ein weißer Fleck infolge der 
Verdrängung des Blutes aus der Haut. Die durch Höhensonne 
erzeugte Hyperämie 'unterscheidet sich dadurch von anderen Arten 
der Hyperämie (etwa durch Dampf, Heißluft oder Diathermie), daß 
die Dauer derselben auf Tg ge., sogar Wochen ausgedehnt werden 
kann. . Die Höhensonnenbehandlung ist namentlich bei- lokaler Be¬ 
handlung im wesentlichen eine Hyperämiebehandlting. Es ist darum 
nicht auffällig, daß sidh alle Wirkungen.'der Hyperämie mit ihr er¬ 
zielen lassen! (Daß die Höhensonnenbehandlung auch andere Wir- 
Kungen auf den Körper hat, Wird keineswegs bestritten. Ich 'Wünsche 
nur, die Wirkung der Hyperämie in den Vordergrund .gestellt zUf 
sehen. 

Die Quarzlampenstrahlen sind denen der Höhensonne so ähn¬ 
lich, daß die Bezeichnung „künstliche Höhensonne“ berechtigt ist. 

Dr. "Michaelis (Leipzig): Ich bestreite, daß durch- die Lokal- 
b'ehandlung und die dadurch hervorgerufene Hyperämie allein die Wir¬ 
kung der Höhensonne zu erklären ist, sondern ich bin'der Ansicht, daß 
die Bildung der Antistoffe' in Ider Haut dabei eine (große Rolle spielt. 
Demgemäß wird man eine stärkere biologische Wirkung bei Be¬ 
strahlung größerer Flächen erzielen als bei lokalisierter Bestrahlung. 


IV. Bücherschau. 

Allgemeine Biologie als Grundlage für Weltanschau¬ 
ung, Lebensführung und Politik von Prof. Dr. H. G. 
Holle. J. F. Lehmanns Verlag, München 1919. 282 S., 
geh. M. 9,—, geb. M 1 . 11,—. 

Vorliegendes Werk stellt die Grundzüge der allgemeinen 
Biologie mit spezieller Nutzanwendung aluf die menschlichen! 
Verhältnisse dar. Auf eine eingehende Besprechung des, 
Biuches verzichten wir mit Rücksicht auf den uns zur Ver¬ 
fügung stehenden knappen Raum, ferner weil wir unsere rein 
ärztlichen Interessen gewidmete Zeitung nicht zU:m Tummel¬ 
platz politischer .Meinungsverschiedenheiten machen wollen. 
Es sei nur in aller Kürze der Standpunkt des Verfassers' ge¬ 
kennzeichnet : .als Biologe bekennt er sich 1 zürn Neovitalis¬ 
mus, in politischer Hinsicht lehnt er die Demokratie ab, als 
Wirtschaftspolitiker bekämpft er den Kapitalismus, tritt für 
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eine Reform des Geldwesens, für einen begrenztem Staats- 
Sozialismus und im Zusammenhang damit für eine weit¬ 
gehende Bodenreform ein, welche die kapitalistische Aus¬ 
nutzung des Bodenbesitzes unmöglich macht Gewisse 
moderne Strömungen, wie die völlige Gleichstellung beider 
Geschlechter, verwirft er, endlich huldigt er — das darf nicht 
verschwiegen werden — einem einseitig „deutschvölkisiclieo“ 
Standpunkt. Mlan kann dem Verfasser im mancher Beziehung 
beistimmen, dagegen fordern viele seiner 'Absichten; auch zum 
Widerspruch heraus. Es kommt eben ganz auf den Stand¬ 
punkt des Lesers an. Immerhin regt das B|u:ch zum Nach¬ 
denken an und kann als interessante Lektüre auch anders¬ 
denkenden Lesern empfohlen werden. L. 

Prof. Dr. C. Dorno (Davos): Physik der Sonnen- und 
Himmelsstrahlung. — 1919, Friedr. Vieweg; & Sohn,. 
'Braunschweig, 126 Seiten mit 16 Figuren, im Text und Sauf 
Tafeln. — Preis 6,— M,, geh’. 8,— M'. 

Die Notwendigkeit meteorologischer Bleiobachtung und 
klimiatoiogischer Forschung in unseren Kurorten, welche 
namentlich in letzter Zeit durch die Bialneollogisdhe {Gesell¬ 
schaft betont wurde, macht die Durcharbeitung des Vorlegern- 
' den- Buches besonders wünschenswert. Nach einem kurzen 
Üeberb'lick über die Erdatmosphäre in den verschiedenen 
Schichten wird die Physik der Sonnenstrahlung umd die der 
HimmelsstrahlUng eingehend bearbeitet. Dias Buch ist für dien 
Arzt durchaus nicht einfach geschrieben, sondern erfordert 
ein gründliches Studium und reiche Vorkenntnisse in der 
Meteorologie. Aber der Arzt, der sich mit Klimatoilogie be¬ 
faßt und das Klima in den Dienst der Therapie steilem will, 
wird gerade an dem Bleispiel von Davos die Notwendigkeit 
und den Nutzen dieses Studiums erkennen. Es wäre dringend 
zu wünschen, daß die Lehren des Verfassers auch in den 
Kreisen unserer Kurorte fruchtbaren Bioden finden und zu 
meteorologischen und klimatologiseh'en Beobachtungen aus¬ 
giebig anregen, um auch Unsere klimatischen Kurorte; auf eine 
möglichst sichere wissenschaftliche Biasis Zu stellen. 

Hirsch. 

Geh. San.-Rat Dr. Emil Pfeiffer (Wiesbaden): Die Bade¬ 
kur in Wiesbaden. — 1919, J. F. Bergmann in Wies¬ 
baden. 40 Seiten. — Preis 2,— M. 

In der vorliegenden Badeschrift gibt Verf. aus deim Schatz 
einer reichen, mit streng wissenschaftlicher Kritik gepaarten 
Erfahrung heraus einen kurzen, gedrängtem Ueberblick über 
die Badekur in Wiesbaden. Die Jahrtausende; alte, Geschichte 
der Wiesbadener Thermen ist recht interessant abgehandelt, 
die physiologische Wirkung der Badekur exakt beschrieben 
und ihre Anwendung bei dem verschiedenen Heilanzeigein 
ohne Uebertreibung zur Darstellung gekommen. Die, Schrift 
wird jeden Arzt, der sich schnell über die Kurvertiäjltnisse, des 
altbewährten Kurortes orientieren will, durchaus zufrieden¬ 
stellen; sie ist streng wissenschaftlich gehalten und frei von 
Schönfärberei und jedem Reklamebeiwerk — so recht das 
Muster für die Belehrung von Kollegen durch den gründlichen 
Kenner der Verhältnisse. . Hirsch. 


V. Technische Fortschritte. 

Ischiasapparat nach Br. Becker (Bremen), 
Der neue Apparat, hergestellt von der Firma 
Hermann Katsch (München), dient zur Be¬ 
handlung. von Ischias, Lumbago und chro¬ 
nischen Erkrankungen des Hüftgelenks. Es 
beruht auf dem bereits vor 12 Jahren von 
Becker veröffentlichten Prinzip der Pendel¬ 
bewegung unter gleichzeitiger Erwärmung 
des kranken Gliedes durch heiße Luft. Durch 
diese Kombination ist die Wirkung beider 
Faktoren eine vielfach gesteigerte, schon 
allein deshalb, weil durch die Erhitzung 
die Schmerzhaftigkeit im kranken Gliede 
ganz erheblich herabgesetzt wird und da¬ 
her eine viel energischere Pendelübung 
stattfinden kann als im kalten Zustande 
des Gliedes. Der vorliegende Apparat 
dient der Hüftbeugung und -Streckung aus 
der horizontalen Lage des Patienten, diie oh'me viele Gurten 
und Schnallen die einfachste Fixierung! des Oberschenkels, ge- 
, währleistet. Zur IschiasbelTandfung 1 wird dabei das Knie 
gestreckt gehalten und dadurch eine intensive; Dehnung der 
Hüftnerven erreicht, deren Schmerzhaftigkeit durch die gleich¬ 
zeitige Hteiiißluftbehandlung wesentlich herabgesetzt wind. 
Die Erhitzung geschieht durch elektrische Glühbirnen. "[Be¬ 
sonderer Wert wurde darauf gelegt, daß nicht nur die, Hüfte, 
sondern auch die ganze Lendempaffe der kranken Seite der 
Bestrahlung und Dehnung ausgesetzt wird. Dieses ist be¬ 
sonders deshalb wichtig, well dadurch auch! die Wurzeln des 
Hüftnerven bis herauf zu ihrem Ursprung aus dem Rücken¬ 
mark getroffen werden. Zur Behandlung vom Hüftgelenks- 


Versteifungen (alten Schenkelhalsfraktureo, Coxa vara, Ar¬ 
thritis deformans) kann der Lemdeniaibschhitt durch einfache 
Höherlagerung des Patienten aufs leichteste ansgeschattet 
werden; es findet dann bei jeder Pemdelübung eine exakte 
Beugung mit Ueberstreckung im Hüftgelenk selbst statt. 

Hh. 

Viscitin ist der Name für ein wohlschmeckendes Nähr¬ 
und Kräftigungsmittel, das die Firma Hermann 'Schöbe! im 
Dresden-A. a!uf den Markt bringt. ;E;s setzt sich aus den 
Grundsubstanzen Fett, Eiweiß, Kohlehydrate und Salze zu¬ 
sammen und verdient vollauf den Nameoi einer Kraftnahrung. 
Empfohlen wird es bei Nervenleiden, Blutarmut, Magen- und 
Darmkrankheiten, für Kinder, Greise, stillende; Fraüem, Wöch¬ 
nerinnen Unterernährte, Rekonvaleszenten: und Kranke, ins¬ 
besondere Tuberkulöse. Es läßt sich in. Wasser, Suppen, 
Milch, Kakao usw. gut nehmen. Für Leute, weiche Kraft¬ 
nahrung in flüssigen Substanzen nicht nehmen, mögen, wird 
Viscitin in Tablettenform hergestellt. 

Nachtrag: Zu dem Bericht über die Abhandlung von 
Dr. Meinshausen (Hämburg): „Meine Erfahrungen über 
das künstliche Oberschenkelbein mit willkürlicher 
Steuerung nach dem System von Dähne-Haschke“ in 
Nr. 25 der Alljg. med. Centralizeitung teilt die Deutsche Kunst¬ 
gliedergesellschaft, Berlin-Schöneberg, Hauptstraße 11, mit, 
daß, es ihr inzwischen erfreulicherweise: gelungen ist, die im 
dem Bericht angedeuteten Mängel an dem Kumstbeini zu; be¬ 
heben. Vor allem ist es durch eine Neu-Konstruktion des 
Kniegelenks möglich geworden, den Unterschenkel im spitzen 
Winkel nach hinten zu legem und dadurch eine Verbesse¬ 
rung der Fußkonstruktion durchzuführen. 


V!. Tagesgeschichte. 

Standesangelegefäheitea, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebung. 

'Berlin. Zwischen dem Groß-Berlin er Aerzteibund und 
dem Verband der Krankenkassen Groß-Berlims ist eine Eini¬ 
gung über die schwebenden Kassenfragem Zustande gekom¬ 
men. Die Einführung der freien Arztwahl ist gesichert. 
Alls Honorar bezahlen die Krankenkassen vom 1. April ab 
für jeden Versicherten 7,50 M., außerdem einen Zuschlag Vonr 
2,50 M. für das erste Vierteljahr. Das Honorarabkommen 
gilt zunächst für 1920, der übrige Teil des Vertrages gilt 
für 5 Jahre. Die allgemeine freie Arztwahl tritt in 'Kraft, 
sobald die nötigen organisatorischen Vorarbeiten abgeschlos¬ 
sen sind. Falls einzelne Kassen die freie Arztwahl nicht ein- 
führen, sollen deren Äerzte von der Teilnahme an der freien 
Arztwahl ausgeschlossen • werden. 

Universltätswesen, Fersoualflacbrlchten. 

Berlin. Der Berliner Stadtmedizin:alrat Geh. Med.-Rat 
Dr. Web e r hat einen Ruf an das sächsische Landesgesumd- 
heitsamt in Dresden erhalten, dessen Leitung.er als Nach¬ 
folger des in den Ruhestand getretenen Geheimrats Dr. 
Renk übernehmen wird. — Zum ärztlichen Direktor am 
städtischen Krankenhause im Friedrichshain wurde an Stelle 
des verstorbenen Prof. Dir. Alfred Neu mann der diri¬ 
gierende Arzt der zweiten äußeren Abteilung Prof. Dr. 
B'raUin gewählt; die Stelle des ärztlichen Direktors |am 
Rudolf Virchiow-Krankenhause, die bisher Prof. Dr. H er¬ 
mes bekleidete, erhielt der dirigierende Arzt Prof. Dr. R. 
Mühsam. — Geh. Med.-R!at Prof. Dr. F e d or Krause, 
Leiter der chirurgischen Abteilung des Augiusta-Hospiitals, der 
zurzeit in Brasilien weilt, wurde zium Ehrenmitglied der bra¬ 
silianischen Academia nazionale ernannt. — Zum dirigieren¬ 
den Arzt der inneren Abteilung am dem neu errichtetem,Kran¬ 
ken haus St. Dominikus-Stift in Hermsdorf bei Berlin 
wurde Prof. Dr. Ohm, zum dirigierenden Arzt-der chirur¬ 
gischen Abteilung Dr. Hayward ernannt. 

M'ärbürg. Priviatdozent Prof. Dr. Georg Blessau 
(Breslau) erhielt das hier neu errichtete Extraordinariat für 
Kinderheilkunde. 

'Hamburg, Nach einem Beschluß der Bürgerschaft 
wird an der hiesigen Universität eine außerordentliche Pro¬ 
fessur für K i n d e r h e 11 kiunde errichtet, welche der Ber¬ 
liner Privatdozent Prof. Dr. Kle in Schmidt zum 1. Ok¬ 
tober d. J. übernehmen wird. 

Dresden. Privatdozent Prof. Dr. Küster, Leiter der 
Breslauer geburtshilflichen Umiversitätspoliklinik, wird vom 
1. :August an als Leiter der Frauenklinik: an Dr. L a h m a m n s 
Sanatorium, Weißer Hirsch (Chefarzt Prof. J. H. Schultz) 
tätig sein. 

G i e ß en. Prof. Dr. Keib e 1 (Königsberg) erhielt einen 
Ruf auf das durch Prof. Strahls Tod erledigte Ordinariat 
für Anatomie. 

Gra:z. Dr. H ammerschm i dt habilitierte sich für 
Hygiene. 

Ble rn. Dr. Waldemar L ö Wie :n t h a 1 habilitierte sich für 
Bakteriologie. > 
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Streik in Hanau. 

Im Namen der Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H. Hanau machen wir hiermit bekannt, daß die Beamten — und mit 
ihnen aus Solidarität die Arbeiter — dieser Firma seit Montag, den 21.6 . 20 gemeinsam ohne Anrufung des Schlichtungs- 
ausschu'sses in Streik getreten sind; sie verlangen von der Quarzlampen-Gesellschaft nicht nur Anerkennung sondern auch die 
20% Ueberschreitung eines Gehaltstarifes, den der Gesamtverband der Hanauer Industrie überhaupt unbedingt abgelehnt hat 
Weil bekannt ist, daß zahlreiche ärztliche Institute auf die Lieferungen der Quarzlampen-Gesellschaft seit. Monaten 
warten und durch die bisherigen Produktionsnöte der Fabrik ohnäehin schwer betroffen worden sind, soll also unter allen 
Hanauer Firmen allein die Quarzlampen-Gesellschaft herausgegriffen . werden, um gewaltsam Bresche zu legen in den 
unbedingt nötigen Zusammenschluß der Arbeitgeberverbände, 

In Erkennung der Tragweite des jetzigen Streikes haben wir der Quarzlampen-Gesellschaft kraft ihrer Zugehörigkeit 
zu unserem Verband verbieten müssen, etwa erneut durch bei ihr bisher leider viel zu häufig gemachte Konzessionen 
dieser Gewaltpolitik zu einem verhängnisvollen Erfolg zu verhelfen. Die Quarzlampen-Gesellschaft muß deshalb bis auf 
weiteres ihren Betrieb, schließen. 

hanau, den 24. Juni 1920. Der Gesamtverband Hanauer Arbeitgeber. 


Zur gefl. Beachtung! 

Wir bitten bis auf weiteres keinerlei Mitteilungen noch Sendungen an uns-ab¬ 
zurichten. Unsere Büros und , Fabrik stehen still. Etwa trotzdem eingehende Briefe 
oder Telegramme können nicht einmal geöffnet werden! 

•’ Alle Herren Besteller, die sich selbst, den Patienten und uns in dieser gemein¬ 
samen Notlage helfen wollen, werden gebeten, sofort direkt bei dem Herrn Demobll- 
inachungskommissar" in, Cassel unter entsprechender Begründung sofortiges Ein¬ 
greifen und Schutz unserer zahlreichen Arbeitswilligen zu beantragen. 

. HANAU, den 24. Juni 1920. - 

Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H. 
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Äulturberfuc^e haben ergeben, ba£ bie ^robe frei »on fc^äbXtc^en Sftifrwvganiämen war. 

Cfjemifdjer Befund: • ■ 

Gaffer.7,88% 

' ®ti<fffofffubffan§ .. 67,96% 

^ett (Slefherejtraft). 2,80% 

ßöälicfye ^oblen^bra(e. 19,12% 

Hnlö3lid)e $oblenf>bbrafe . 0,52% 

9?obfafer . •... 0 

2lf$e.•.. 1,72% 

^bo^p^orfäure. 0,46% 

93on ber Gtidftofffubftans-emiefen fid) “atg -«erbaulich 88,2 °/o 
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befonber^ gekennzeichnet burd) ben ©e^alt an letd)tüerbaulid)en (£in>ei§ftoffen, 

befi^f bei fachgemäßer Qlufbemaßrung eine gute Haltbarkeit «nb gibt, mit ißaffer 
ober SOftld) angerüf>rt unb aufgekocht, eine f^macfbaffe ©beife non reinem, milbem 
©efchmad. 3n ^^gicnifd^er Beziehung gibt fie .ju einer Bemängelung feinen 'Einlaß. 

^oftenfreie dufter fielen ben jocrren Geraten %m Verfügung. 


Xrocfnunge-XBerfe Oeifer & Co.» «.m b.^ Bieiefelö 
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laememe 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 

• Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


CALCIM 



Das Ideale Kalkpräparal 

Seine, Vorzüge .sind: 4 

• 1. Zuverläffige --Wirkung •• - 

Z. Gute- Bekömmlichkeit 
3. Angenehmer Gefchmack . • 

•. 4. Bequeme Handhabung ’(Tableftenform) 

’ 5. Billiger Preis • 

. # ■ 

. " Muster und LIierato zu Diensten 

Münchner Pharmazeutische Fabrik. München 25. 


Hlankeiibiirg ’ a. 


SaiaMiiDr.lales (EySELEIHI für Servenleidende n Erholingshedsrltige 

Das ganze Jahr geöffnet. 

—r—— ———- Prospekte durch die Verwaltung. —-——-— 

Besuchet 

Eiseimoorkti Schmledeberg 

Bez. Halle. 

= Heirorragendes Heilbad = 
für Gicht, Rheumatismus, Ischias, 
Frauenleiden. 

Wunderbarer Wald. Herrliche Anlagen. 

; Schöner Ruhesitz. Billige Steuern. 

Gute Lebensbedingungen. 

Auskunft und Prospekte durch Magistrat — Badeverwaltung. 


Bestandteile: 

Haemoglobin, 

Lecithin, 

Protein vegefab., 
Calc. lach, 
Ferr. sacch. 

Proben für Aerzfe 
kostenlos. 


ca. . 90 % - 
reiste Nährstoffe, 
emsehlo 10 °/o Nähr salze® 


Eodeissteifi 6t 0©isIitiski 9 
Fabrik pharm. Präparate, 
Berlin-Wilmersdorf, Prinzregentenstr. ia. 



| Prof» DriSchleichs Präparate j 

(medizinische und kosmetische) • 

sind in Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wachs-Marmorseife, Peptonpasta, 

Pasta serosa, Salia anaesthetica usw. usw. 

öiemisclie Fabrik Schleich, 0« m. b® H. 

Berlin N 39, Oericlifsirasse 12/13. 


Toramin -0 

(Triohlorbutylmalonsaures Ammonium 0. R. P.) 

wirkt stark herabsetzend auf 

die Erregbarkeit des Ätmungs- u. Verdauungs^ 

apparates, ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 
Praktisch bewährt gegen 

Husten fast jeder Art und Entstehung 

' * sowie gegen 

nervöse Störungen der Magen- und Darmtätigkeli 

wie Äufstoßen, Sodbrennen, Magen- und DarmneuralgSen, 
Uebelkeit, Erbrechen (auch Hyperemesjs gravidarum). 

Toramin ist • 

• frei von narkotisoher und drastischer 

Nebenwirkung, daher auch bei Schwächlichen, Kindern u. 
älteren Leuten in wirksamer Sabe gefahrlos anwendbar. 

Zu verordnen in Tabletten (1 Original- 
röhrchen mit 25 Tabletten ä 0,2 gr M 3.—- 
oder als Mixturen mit aromat. Wasser 
oder Sirup, vorteilhaf t auch verbunden mit 
Expectorantien oder Güajacolpräparaten. . 

- Ausführliche Prospekte, Literatur, Rezeptformeln sowie 
Proben kostenfrei durch 

Mhemflieäf & kßdeker, Chemische Fabrik 

; Hemelingen-Bremen. 
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Durch elektrische Zerstäubung hergestellte, gebrauchsfertige • 
haltbare sterile kolloidale Siifoesiosuiig mit kleinsten 
Kolloidteilchen und größter katalytischer Kraft für intra- 
muskuläre und intravenöse Einspritzungen bei 

AiSgemeimnfektionen, 

sowie zu Einspritzungen in entzündetes Gewebe (Epididymitis). 
■—■Silbergehalt 0,06% und 0,6% — 

Das .konzentrierte EleetrocoIIargol mit ©,6 % Ag 
entspricht im Silbergehalt nahezu einer l%igen Coll&rgo!« 
Lösung« übertrifft diese aber durch stärkere Wir« 
kung infolge der feineren Verteilung des Silbers« 
Electrocollargo! (0,06 % Ag) Und ■ * 
Electrocollargol konzentriert (0,6 % Ag) 
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I. Originalmitteilungen. 

Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre von der 
Funktionsprüfung des Herzens. 

Von Prof. Dr. Rehfisch (Charlottenburg). 

Vortrag gehalten auf dem 36. Balneologen-Kongreß in Berlin, 
■11. März 1920. 

(Schluß aus Nr. 29.) 

Von einem ganz anderen Gesichtspunkt aus betrachtet 
erscheint uns die Lehre von der Elektrokardiographie als 
Fiunktionsprüfungsmethode des Herzens. Sie lehrt uns, seine 
Leistung gleichsam in origine zu erkennen. Denn die Kurve 
des Elektrokardiogramms (Ekg) beruht auf der algebraischen 
Summe der Potentialdifferenzen, die bei der gesamten Herz¬ 
aktion resultiert. Da nun die Potentialdifferenz zwischen 
erregten und nicht in Erregung befind liehen! Teilen eines Mus¬ 
kelgebietes lediglich einem veränderten Chemismus entspricht 
und dieser, wenn auch nicht ganz, so doch io erheblichem 
Maße von der Intaktheit der Muskelelemente abhängig ist, 
so wird es verständlich, daß die Höhe der Potentialdifferen¬ 
zen als deren Ausdruck wir die einzelnen Erhebungen! ijm 
Ekg zu betrachten haben, im allgemeinen — es kommen 
allerdings auch Ausnahmen vor — der Intaktheit des Mus¬ 
kelgewebes parallel gehen wird. Sehen, wir an dieser Stelle 
ganz ab von; der hohen Bedeutung, die die Elektrokardio¬ 
graphie für die Lehre und Analyse der Arythmie gewonnen 
hat und beschränke ich mich hier lediglich auf rein funk-, 
tionelle Betrachtungen, so hät eine reiche klinische Erfah¬ 
rung gelehrt, daß wir in der- Finalschwankung des Ekg ein 
Kriterium für die Funktion des wichtigsten Teiles der Herz- 
muskulätur vor uns haben, d. hl jenes Muskelkomplexes, dem 
die Austreibung des Blutes obliegt. An dieser von Kraus 
und Nicolai zuerst festgestellten Beobachtung haben die 
überaus reichlichen Erfahrungen von 12 Jahren nichts We¬ 
sentliches ändern können. Eine niedrige und gedehnt ver¬ 
laufende Finalschwankung scheint der Ausdruck einer nicht 
mehr vollwertigen Funktion des Herzmuskels zu sein, und 
eine dauernd negative Finalschwankung muß auch heute noch 
als. ein für die Beurteilung ernst aufzufassendes Kriterium gel¬ 
tem, und ich brauche in dieser Hinsicht nichts von’ dem zu- 
rückzunehmen, was von mir bereits vor 10 Jahren gesagt 
wurde. Habe ich doch bei einem Material von nahezu 
10 000 Fällen nur äußerst selten eine negative Final¬ 
schwankung bei Herzen angetröffen, die . ich nach der 
sonstigen klinischen Beurteilung nicht als besonders krank 
beurteilen würde. Worauf diese Inkongruenz in den ein¬ 
zeln en Fällen zurückzuführen ist, vermag ich nicht anzu¬ 
geben, nur möchte ich: doch einschränkend himzufügem, daß 
ich doch hin und wieder Gelegenheit hatte zu beobachten, 
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daß unter entsprechender Behandlung auch eine negative 
Finalzacke wieder in eine positive sich um gewandelt hat. 
Worin sich aber die Elektrokardiographie von allen an¬ 
deren bisher genannten Unter suebungsmethoden wesentlich 
unterscheidet, ist der Umstand, daß wir durch sie, nicht 
nur über die eigentliche Funktion des Herzens als Motor • 
orientiert werden, sondern cfaß wir durch sie auch die Suk¬ 
zession der Arbeit der einzelnen Herzabschnitte kennen ler¬ 
nen. Wir können denn Erregungsablauf vom Sinus bis zu , 
der letzten Tätigkeit des Treibwerks verfolgen, gewinnen 
ein geradezu plastisches Bild von der Funktion des Reizlei¬ 
tungssystems und vermögen mühelos seine durch funktionelle 
oder pathologische Veränderungen gesetzten Störungen, die 
eine Arythmie zur Folge haben müssen, in so weitem Um¬ 
fange zu verstehen, daß uns das Ekg nahezu eine topische 
Diagnose innerhalb des Herzens selbst ermöglicht, so daß 
wir beispielsweise imstande sind, aus dem Ablauf der elektro- 
kardiographischen Kurve allein zu schließen, ob sich ein 
luetischer oder arteriosklerotischer. Prozeß im Atrium, im 
linken oder rechten Ventrikel an zirkumskripter Stelle be¬ 
findet. 

Im Gegensatz zu den bisherigen Methoden, die sich vor¬ 
zugsweise mit der Funktion des linken Ventrikels 'beschäftigt 
haben, ist die VemenpUilsdarstellung die eigentliche Domäne 
für die Beurteilung der Vorgänge im rechten, Ventrikel. Diente 
sie anfangs auch nur ,z;ur Feststellung von Arythmien, die 
haben-doch schon Ri h l, ganz besonders aber Ohm nacih L 
weisen können, daß der Ablauf der Venenpulskurve als Index 
für die Beschaffenheit’ gerade der rechten Kammer dienen 
kann. In seiner Arbeit „Venenpuls und Herzschallregistrie- 
rung“ hat uns Ohm in die Arbeitsleistung und in die ge¬ 
störte Funktion : der rechten Kammer eingefüjhrt und ge¬ 
zeigt. daß die einzelnen Erhebungen und Senkungen: der 
Venenpulskurve nicht nur von den verschiedemien Füllungs¬ 
zuständen der Vorkammern und Kammern abhängen, son¬ 
dern daß sie auch wesentlich durch die Volumenschwankun¬ 
gen des Thbraxinnern bedingt sind. Sehen wir an dieser 
Stelle von der a-Zacke, dem Ausdruck der Atriumsystole, 
der v-Zacke, dem Anzeichen der beginnendem' VentrikelsystoTe, 
all, so ist es. vor (allem die Konfiguration der dritten, der so¬ 
genannten vs-Zacke, die ums über die Funktion des, rechtem 
Ventrikel Genaueres aussagt. Bieirn gesunden Herzem zeigt 
diese Zacke, nachdem sie ihre Höhe erreicht hat, .einen fast 
steilen Abfall, als Ausdruck dafür, daß nach Oeffnung der 
Trikuspidalklappeo das rechte Atrium seinen Inhalt unter 
einem bestimmten, wenn auch nicht sehr hohem Druck in 
die rechte Kammer entleeren kann. Verzögert sich dieser 
Abfall aber öder verläuft er. fast horizontal, so haben wir in 
einer derartigen Kurve den sicheren Beweis, daß eine Stauung 
im rechten Ventrikel vorhanden sein wird, daß; also eine Di¬ 
latation dieses Herzabschnittes vorliegen muß. 
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Einen ganz neue«!■Gesichtspunkt für die Funktionsprüfung 
versuchte dann Sa h 1 i in die Klinik einizufüihre».. Sein Streben 
war darauf gerichtet, nicht die eigentliche Leistung des Her¬ 
zens, sondern die Energie der Puls welle selbst zu messe«, 
in der Erwartung, daß sich: aus dieser Betrachtung vielleicht 
dereinst die Arbeit des Herzens wurde bestim'men fassen. 
Sa entstand die Sphygmoboloniietrie von Sahli, und das 
Prinzip; der Methode beruht darauf, die Energie des Pulses 
zu berechnen aus den DruckSchwankungen der Luft innerhalb 
einer um den Arm gelegten Manschette, deren:.'Bietrag an 
Einern mit der .Manschette verbundene« Luftmanomeiter abge¬ 
lesen wird, und dem Volumen der Manschettenluft; Das 
Produkt aus Druck und Volumen ergibt dann de« zaihlenr 

■ mäßig feststellbaren Energiewert. 9o ist Sahli der eigent¬ 
liche Begründer der dynamischen Diagnostik des Pulses, 
wenngleich seine Methode vermutl'idh wegen der Kompli¬ 
ziertheit und häufigen Abänderung des Apparates io der 
Klinik nicht die Verbreitung gefunden: hat, wie die, Energo¬ 
na e tri e vön CJt ris Len , die auf dem gleichen Grundge¬ 
danken aufgebaut war. Christen geht von folg enden Betrach¬ 
tungen aus : Der systolische. Zufluß zu den Arterien ist ei« 
periodischer, der Abfluß dagegen ein kontinuierlicher; folglich muß 
sich die systolische Arbeit des Herzens umsetzen in eine elastische 
Spannung der Gefäße und in Stromgeschwindigkeit, die aber 
nur einen Bruchteil, der ganzen .Energie beansprucht. Düe in 
den Arterien aiufgespeicherte potentielle Energie verwandelt 
sich jetzt während der Diastole des Herzens in kinetische, um: 
die Weiterbeförderung des Blutes- zu «ermöglichen. Die 
Pumparb-eit des Herzens selbst ist das Produkt aus dem 
Blutdruck, also dem Widerstand und dem Schiagvoinmen. 
Dieses geht nun in den verschiedenen Oefäßpro-vinzeni über 
in ein Pulsvolumen, d. h. in die .Blutin enge, die während ' 
einer Pülsperiode einen gegebene» • Querschnitt passiert. 
'Allein nicht auf die Messung des Pulsvolumens, sonder# auf 
die Füllung des Pulses kommt es an, d. h. auf den Volumen¬ 
unterschied zwischen diastolischem Minimum, und systoli¬ 
schem Maximum in. einem bestimmten Gefäßabschnitt. Diese 
Füllung kann, aber, da die Arterien wand sich physiologisch 
in einer ziemlich hohen Spannung befindet, nur ■ gemessen 
werden, wenn wir das Gefäß entspanne« können,. Dies er¬ 
reichen wir, wenn wir auf dasselbe 1 eine» Aiußendfuck mittels 
einer aufgeblasenen Luftmanschette ausüben. Jetzt wird 
naturgemäß jede Drucksehwankung der Arterie, da sie ent¬ 
spannt nunmehr freier schwingen: kann, eine entsprechende 
Druckschwankung in der Manschette’ hervor rufe«. Die Höhe, 
derselben läßt sich durch ein am Energometer angebrachte» 
Manometer zahlenmäßig bestimmen. .Nun ist es aber ver¬ 
ständlich, daß diese Schwankungen im der Manschette als 
' Ausdruck der Füllung abhängig sein müssen vom der Höhe 
des aiufge wandten Außendrucks, und so folgt daraus, daß: die 
in einem begrenzten Arterieuabschnitt geleistete Energie 
'gleich sein muß dem Produkt yon Außiendrnck und Füllung. 
Trägt man nun diese beiden Werte Volume» gleich Füllung 
und Druck in ein Schema ein, in dem die Drucke als Abs¬ 
zisse, die Volumina als, Ordinate« ein gezeichnet werden: und 
verbindet man diese Punkte zu einer Kurve, so erhält map ein 
dynamisches Diagramm. Aus der Multiplikation von Vo¬ 
lumen und Druck ergibt sidh dann der Boergiewert Wie aus 
diesen Betrachtungen hervorigeht, ist die: Energometrie vom 
Christen auf rein physikalischen Grundgedanken: aufgehaut 
Mir steht nicht das Redht zu, über die Brauchbarkeit dieser 
Methode zu urteilen, da ich sie selbst nie angewandt habe. 
So viel geht aber aus den übereinstimmenden Resultate» von 
Christen selbst und seinen Mitarbeiter» hervor, daß; der 
lEmergometer besonders dazu geeignet erscheint, gerade durch 
die DifferenzieTung von Druck und Volume» Gefäßurbeiit von; 
Herziarbeit getrennt 'beurteilen zu können und daß sich im 
dynamischen Diagramm sich scharf markierende Unterschiede 
zwischen Praesklerose und Neurose des Herzens erkennen: 
lassen. 

Dieses dürften iim großen und ganzen wohl die wichtigsten 
Apparate sein, die uns eine genauere . Fuoktiiomsprüfung des 
Herzens ermöglichen. Nun ist es aber seibstverstärldlieh, 
daß ein derartiges Instrumentarium wohl zu dem- Arsenal einer 
Klinik oder 'besonders für die Herzidiiagmostik eingerichteter 
Institute gehört', daß der praktische Arzt zumal in, der Klein¬ 
stadt doch aber gar nicht in der Lage ist, sich derartiger 
Apparate zu bedienen. Da aber gerade von diesem, dem auch 
ein Konsiliarius nicht immer zur Seite steht, verlangt werde» 
muß, daß: er zur Genüge Über den Zustand und die Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens orientiert ist, so müssen auch Unter¬ 
suchungsmethoden vorhanden sei», die auch' ohne Aufwand 
eines größeren Instrumentariums zum Ziele führen. Tatsäch¬ 
lich genügt hierfür schon ein eingehende Auskultation, und 
kein Geringerer als Ehrenfried Albrecht hat uns ge¬ 
lehrt, wie eine subtile Auskultation an und für sich schon als 
Funktionsprüfung des Herzens aus-reichen kann. Durch sie 
allein bemühte sich Alibrecht, die pathiologiisch-anatomische 
Beschaffenheit des Herzens festzustellen. Er ging hierbei von 
folgenden Gesichtspunkten aus: Unter dem Einfluß be- 
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. stimmter, noch näher auszuführender * Atmungsversuche 
reagiert das gesunde Herz in ganz typischer Form. Während 
einer tiefen Inspiration — es ist dies; die erste; Phase des 
Ätmungsversuches — findet durch Ansteigen des negativen 
Drucks im interpleuralen Raum eine vermehrte 'Füllung, des 
rechten Herzens, der .Lungenkapillare» und zum Teil auch der 
Atrien statt. Dieser vermehrte Zufluß: aus der Peripherie 
nach dem Herzen während der ersten Phase wirkt als Reiz 
auf die Frequenzbildung. Die Pulszahl steigt, das Bilut wird 
oesser arterialisiert. Es folgt jetzt die zweite Phase, während 
der der Patient auf der Höhe der Inspiration die Atmung ' 
aahält. Da keine weitere Ansaugung von Bilut stattfindet, 
verharrt dieses länger in den Kapillaren, die Stromgeschwim- 
digkeit wird verlangsamt, das Bilut schlechter arterialisiert. 
Somit wirkt also die zweite Phase im Gegensatz ziur ersten 
im gewissen Sinne schädigend auf de» Herzmuskel ein,. 
Kommen wir nunmehr .zur dritten Phase, der Zeit der 
Exspiration mit der sogenannte» Nachwirkungsperiode, so 
wird jetzt der negative Druck innerhalb* der Lungeor positiv,' 
und findet daher unter diesem erhöhten Druck, unter dem 
jetzt die Lungenkapillaren stehen, eine größere Füllung des 
linken Ventrikels statt, der Puls wird kräftiger. Dieses sind 
die physiologischen Reaktionen eines Albrechtssdhe» Atmungs¬ 
versuches beim gesunden Herzen. Bei dem kranke» dagegen 
machen sich schon bei der geringen Belastung eines- Aimüngs- 
versuches ganz andere. Wirkungen' bemerkbar. So sehe:» wir 
zunächst Pulsationen auftreten. Erscheinen diese; bereits in 
der ersten und zweiten Phase, zu einer Zeit also, i» der vor • 
allem das fechte Herz eine vermehrte Füllung erhält, so 
gelten sie nach Aibrecbt als Beweis dafür,; daß: die Elastizität 
der rechten Kammer und des rechten Vorhofs gelitten hat, 
daß- diese Herzabschnitte zur Dilatation, neigen. Andererseits 
wird wiederum das Auftreten von Pulsationen während der 
dritten Phase, zu einer Zeit, in der vorzugsweise 1 der linke. 
Ventrikel einen Füllungszuwachs■ erfährt, als Symptom gelte;» 
müssen, daß gerade dieser Herzteil seinen Tonus,verlöre» hat 
und zu diktieren, beginnt. 

Des weiteren weist Alb recht nach, daß das Ausbleiben. 
einer Frequenzvermehruüg während der erste« Phase auf 
eine mangelhafte Reizbarkeit dqs Herzens schließen läßt. Für 
diese kann nur eine im physikalische» Sinne erhöhte Wand¬ 
el astizität, wie sie' dem hypertrophischen Muskel eigen, ist, 
verantwortlich gemacht werden.. Somit glaubt Albrecht, aus 
dem Fehlen der Frequenzerhiötiung' in der lospiratiönsphase 
bereits auf eine Hypertrophie des Herzmuskels schließen ziu 
dürfen, auch dann, wenn; diese sich der sonstigen klinisch ein 
Beobachtung noch entzieht. 

Da aber ferner, wie wir oben erwähnt halben, io der 
zweiten Phase das Blut schiedhter arterialisiert wird, so ge¬ 
nügt nach Albredht. bei einem min derweriigeoi Herzen schon 
diese geringfügige Schädigung des Herzmuskels, also seine ; 
relativ mangelhafte. Ernährung, um das Auftreten von Hyper¬ 
troph! een, • Asystolieen und Dyssystolieen gerade; während der 
zweiten und dritten Phase m erklären. 

Es würde hier zu, weit führen, wollte ich auch nur an¬ 
nähernd die gesamte pathologische Symptomatologie erwäh¬ 
nen, in der Albrecht die Zeichen -eines Ini seiner Muskelkraft 
geschwächten Herzens erblickt. So viel sei nur betont, daß 
Albrechts Arbeit „die Atmungjsreaktion des Herzens“ 
aufs innigste verbunden ist mit seinem Fund amen tat werk 
„der Herzmuskel“, und daß der'Inhalt der einen Schrift 
ohne Kenntnis der and er» kaum verständlich wird. Gleich¬ 
gültig nun, ob man die Schlußfolgerungen, die Albrecht aus 
seiner Funktionsprüfung zieht, immer biiliige« kann oder 
ob man in eigenen Untersuchungen zu denselben; Ergebnissen 
gelangt oder nicht — ich selbst habe sie in zahlreichen Fälle« 
nicht bestätigen könne« —, ‘die Arbeite» Albrechts stehen auf 
so steiler Höhe, verlangen,, um die Resultate der Methode 
zu verstehen, eine derartige Vertiefung in die nicht gerade 
leichte Materie, eine solche Hingabe an Zeit und Mühe, 
daß- aus diesem Grunde die Anwendung dieser Funktioins- 
prüfung des Herzens für den Praktiker im allgemeine« nicht 
in Betracht kommen kann. 

-Es schien mir daher angezeigt, gerade für die praktischen 
Bedürfnisse eine Methode auszuarbeiten, die einfacher Ist 
und, wie ich glauben möchte, doch zum. Ziele führt. Sie,beruht 
auf folgenden physiologischen Grundlage«;: Wir wisse», daß' 
normalerweise der erste Ton über der Aorta leiser ist ,als der 
zweite, der sogenannte: Klappento», daß; aber ferner|der zweite 
Aorten ton immer lauter sein muß als der zw eite Pulmo nailtou, 
da der Druck im arteriellen System um etwa. Vs höher ist als 
im pulmonalen. Der zweite Aortenton gilt gleichzeitig als 
Ausdruck der Spannung im Gefäßsystem und der miotorische» 
Leistung des Herzens. Wie schon oben erwähnt, dürfen; wir 
von einem gesunden Herze« verlangen, daß: es auch erhöhte» 
Ansprüchen genügt. Lassen wir jetzt de» ziu Untersuchenden) 
15—20 Kniebeugen ausführen, so gelangt infolge der ver¬ 
tieften Respiration und der Konstriktion im Splanchnikus- 
gebiet. erheblich mehr Blut nach dem rechten Herzen und von 
da über den Weg durch die Lungen nach dem linke». Ein 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1920 



147 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1920 


No. 30 


gesundes Herz verträgt, wie schon erwähnt, diese Mehr¬ 
leistung vermöge seiner Akkomodationsfä'higkeit ohne wei¬ 
teres. Es bleibt somit nach der ausgeführten körperlichen 
Arbeit bei gut erhaltenen Vasomotoren der zweite Aortentoo 
lauter als der zweite Pulmonalton. Ist dagegen der rechte 
Ventrikel zwar intakt, der linke dagegen insuffizient, so 
wird er, zumal auch während der Arbeit der Blutdruck ge¬ 
stiegen ist, seinen Inhalt nicht mehr ganz aus treiben können, 
und es muß daher mehr Residualblut als sonst in der linken 
Kammer Zurückbleiben. Infolgedessen kann auch das linke 
Atrium nicht mehr seinen Inhalt in dem linken Ventrikel 
ergießen, und ebenso wenig können dann die Lungen¬ 
kapillaren ihr Blut in. das linke Atrium entleeren. So muß 
eine Stauung im Pulmonalsystem die Folge sein. Gegen 
diesen erhöhten Druck versucht jetzt die rechte Kammer, so 
lange sie noch intakt ist, anzukämpfen; es wird daher der 
zweite Pulmonalton verstärkt erscheinen. Da aber wegen der 
mangelhaften Entleerung der linkem Kammer der Druck in der 
Aorta sinkt, so wird der zweite Aortenton jetzt leiser s werden. 
Somit besitzen wir in dieser Verschiebung der Akzenfuatioo 
der zweiten Töne über den großen Gefäßen eim untrügliches 
diagnostisches Zeichen für die Insuffizienz der linken 
Kammer. Wird aber auch der rechte Ventrikel insuffizient, 
kann er also nicht mehr die ihm reichlicher zu ström ende« 
Blutmengen in die Pulmonalis werfen, habem wir also einem 
Tonusverlust beider Kammern vor uns, so sinkt natürlich 
auch die Akzentuation des zweiten Pulmonaltons. 

Es kann aber ferner aus verschiedenem Gründen noch 
eine andere Umwertung der beiden iörne am der Aorta, selbst 
zutage treten. Wie schon oben erwähnt, ist normaler weise 
der erste Aortenton als fortgeleiteter Herzmuskelton leiser 
als der zweite. Finden wir nun nach körperlicher Anstren¬ 
gung eine besondere Betonung gerade des erstem Tons, und 
ein Nachlassen der Akzentuation des .zweitem Tons, so daß' er 
oft kaum hörbar wird, so müssen wir hieraus schließen, daß 
eine Entspannung im Gefäßsystem eingetreten ist, wahrschein¬ 
lich durch Reizung des Nervus depressor, der, wie wir wissen; 
der einzige zentripetale Gefäßnerv ist und dessen Reizung eine 
Senkung des Blutdrucks zur Folge hat. Wir können somit 
diese Blutdrucksenkung als regulatorischen Vorgang auffassen, um 
dein Herzen die Austreibung des Blutes zu; gestatten. Da aber 
nicht nur der zweite Aortenton schwächer, sondern, worauf es 
hier besonders an kommt, speziell der erste Ton erheblich 
lauter wird,. so müssen wir in diesem Vorgang einem beson¬ 
deren Effekt einer Sympathikusreizung erkenmem. Haben wir 
auch gerade in diesem Falle nicht das Recht, von einer* eigent¬ 
lichem Myokardschwäche zu sprechen, sondern nur vom einer 
erhöhten Erregbarkeit des Herzens, da mich eine reichliche 
Erfahrung gelehrt hat, daß eine besonders starke) Akzentuation 
des ersten Tones auch schon an der Herzspitze nur bei. hoher 
Frequenz und gesteigerter Erregbarkeit des Herzens yo,r- 
kommt, so liegt doch der Gedanke nahe, in diesem Fälle 
gerade wegen des notwendig gewordenem reg ul a torischem 
Eingreifens des Nervus depressor eine gewisse Beschränkung 
in der gesamten Funktionsbreite des Herzems. amzunehmenu 
Blesonders hohen Ansprüchen wird eim derartiges Herz nicht 
genügen können:, da die hierbei stark gesteigerte Frequenz 
einer vollen Ausnützung der Funktion im Wege steht. 

Einschränkend für diese eben beschriebene Art der Funk¬ 
tionsprüfung des Herzens muß ich jedoch' hervorheben, daß 
sie sich vorzugsweise für die Untersuchung jüngerer Leute 
bis zu einem Alter von etwa 40 Jahren eignet, da unter dem 
Einfluß einer in späteren Jahren auf tretenden Veränderung 
in der Elastizität der Aorta die Bedingungen für die Bildung 
und Akzentuation des zweiten Aortentoms abnorme gewor¬ 
den sind. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Dr. O. Moog und Else Wörner (Frankfurt a. M.): Ueber 
Trichocephalus dispar bei Nichtkriegsteilnehmern. 
(Berk klm. Wochenschrift 1920, Nr. .5.) 

Die Autoren konnten gegenüber einer durchschnittlichem 
Zahl von 46 Proz. bei Kriegsteilnehmern bei 33 Proz. von 
Nichtkriegsteilnehmern in den Ausleerungen Eier von Trieho- 
cephalus dispar machweisen, Krankheitserseheinumgen als 
Folge des Parasiten waren bei den 'untersuchten] Zivilpersonen 
nicht" nachzuweisen. Die Zahl der Eier im Stuhlpräparat 
war bei den 200 Heimatamgehörigen im Vergleich zu dem 
massenhaften Vorkommen derselben im dem Fäces von Sol¬ 
daten sehr gering. Eine Vermehrung der eosinophilen Bilot- 
zeilen wurde bei 5 unter 66 Parasitenträgern gefunden. Sie ist 
also kein konstantes Symptom. 

Dr. Heise (Berlin): Ueber einige ältere und neuere 
Mittel zur Behandlung der harnsauren Diathese und 
ihrer Folgeerscheinungen. (Mod. Mediz. 1920, Nr. 3.) 
Nach einer eingehenden Ueb ersieht über das Wesen; der 
harnsauren Diathese und die verschiedenem Wege zu deren 
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Bekämpfung kommt Verf. zu dem Schluß, daß; unter den 
Mitteln gegen Gicht und harnsaure Diathese das „Uricedki- 
Stroschein“ besondere Beachtung verdient. Durch die Dar¬ 
reichung kohlensaurer und gewisser pflanzensaurer Alkalien 
und alkalischer Mineralwässer sucht man eine Erhöhung der 
Harnsäurelöslichkeit zu erreichen; während man; die Alka- 
leszenz des Blutes nur wenig beeinflussen konnte;, läßt sich 
eine ausgesprochene Wirkung auf den Harm erzielem. Ein 
alkalisch reagierender. Harn löst die Harnsäure weitaus besser 
als ein sauer reagierender. Uricedin-Stnoschein erhöht die 
Löslichkeit, der Harnsäure ganz bedeutend, Es besteht vor¬ 
wiegend aus organischen Alkalisalzen der-Zitronensäure und 
Weinsäure und aus anorganische« 1 Salzern, wie Natriunrsulfat, 
neben den Extrakt,stoffen der Zitrooemfrucht. Eine Neben¬ 
wirkung unangenehmer Art übt Uricedioi nicht aus. . . Die 
mildabführende Wirkung der fruchtsauren Alkalien unterstützt 
die Kur durch Anregung des Gesamtstoffwechsels. Die 
günstige Wirkung des Uricedins in dem verschiedenen Stadien 
■ der Gicht hat sich durch langjährige Erfahrung bestätigen 
lassen. Hh. 

Chirurgie... 

Dr. C. Kaestle (München): Heilwirkungen der Luft¬ 
füllung der Bauchhöhle. (Münch, med. Woche ns ehr. 

1920, Nr. 25.) 

Die Luftfüllung des Abdomens, die Schaffung eines „Pmeu- 
moabdomen“, nach Art des Pneumothorax, ist für die Dia¬ 
gnostik von besonderer Bedeutung. Aber auch für die 
Therapie läßt sich aus diesem Verfahren mancherlei Vorteil 
gewinnen. Verf. berichtet über die vorzüglche Beeiinflussuog 
einiger Fälle von Gallenblasenstauuog und -entzündung durch 
Lufteinblasung in das Abdomen. Hierbei kommen Umlage run- 
gem im Abdominalraum, Aenderungem der Druckverhältmisse 
und. möglicherweise auch die Lösung von Adhäsionen als 
wirksames Moment in Frage kommen. Ebenso hat sich das 
Verfahren bei Abdomimaltuberkujose sehr gut bewährt. Daß 
die 1 echmik eine peinliche Sorgfalt erfordert, ist selbstver¬ 
ständlich. , Hh. 

Prof. Dr. R. 'JoIIy (Berlin): Appendizitis und weibliche 
Genitalorgane. (Deutsche med. Woebenschr. 1920, 

Nr. 20.) 

Wenn auch beim Weibe der Wurmfortsatz öfter in das 
kleine Becken hineinragt als beim Manne und die Nachbar¬ 
schaft der inneren Genitalien ihm manche Gefahr bringen 
könnte, kommt 'die Appendizitis beim Weibe nicht' häufiger 
vor als beim Manne, Daß beim Manne mehr die akuten 'For¬ 
men der Appendizitis vorherrschen, beim Weibe dagegen die 
chronischen', erklärt Verf. damit, daß das weibliehe Peri¬ 
toneum, welches in ganz anderer Weise mit Insulten von 
seiten der Gemitalorgane fertig werden muß, eine größere 
Widerstandskraft besitzen muß. Beim Weibe kann die Diiffe- 
renitiäldiaginose zwischen Appendizitis und Adhexerkrankun- 
gen mitunter nicht leicht sein. In der Schwangerschaft kann 
sie durch Verwachsungen an die hintere Uteruswand recht 
lunainigenehim werden. Die Behandlung der Appendizitüsi 
während der Schwangerschaft erfolgt nach denselben Grund¬ 
sätzen wie sonst: Wlo keine Gefahr vorli egt, wartet man 
ab; sonst operiert man möglichst bald. rs. 

Prof. Dr. W. Keppler (Essen) und Dr. W. Hofmann 
(Frankfurt a. M.): Ueber Erfahrungen mit Vucin und 
dessen Anwendung bei der Behandlung eitriger Pro¬ 
zesse. (Arch. für klin. Chirurg., Bd. 114, Heft 4.) 

Verf. haben in der Berliner Chirurg. Universitätsklinik 
(GR. Bier) Versuche mit Viucin angestellf und kommen zu 
dem Schluß, daß sichtbare Erfolge bis jetzt nur bei ge¬ 
schlossenen Eiterungen* erzielt werden, während die diffusem 
fortschreitenden Phlegmonen der Beeinflussung schwerer zu¬ 
gänglich sind. Auch große Karbunkel kommen* durch, Um¬ 
spritzung mit Vucin zum Stillstand, und zwar umspritzt man 
30—40 ccm Vudnlösung (am besten 1:500) an 4 Stelen. 
Abszesse können durch Einspritzungen von Vucin zur Hei¬ 
lung gebracht werden, auch Fälle voh umschlossener absze- 
dierender Mastitis, während die fortschreitenden* Formen sich 
nicht zur VucinbehandlUng eignen. Ebenso eignen sich die 
.geschlossenen Formen von* Pleuraempyem und von Geilenk- 
eitenungen im Ahfangsstadium zur Vucinlnjektionsbehand- 
lung. Die Eiterherde werden a,m bestem punktiert, mit einer 
Vudnlösung 1:1000 gefüllt und mit Mastisolverband ver¬ 
schlossen. Ev. erfolgt nach 2—3 Tagen eine Wiederholung 
der Behandlung. Am besten macht man sich eine alkoho¬ 
lische Stammlösung von 1:10 zurecht und verdünnt diese 
mit sterilem Wasser nach Bedarf; dabei ist aber jede Be¬ 
rührung auch nur mit Spuren Von Alkalien strengstens zu 
vermeiden. . . rs. 

Orthopädie. 

Sanitätsrat Dr. Richard Wohlauer (Berlin): Ueber die 
Behandlung der Distorsionen. (Therapeutische Halb¬ 
monatshefte 1920, Nr. 6.) 

An dem reichen Material der orthopädischen Abteilung 
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der chirurgischen Poliklinik der Charite in den Jahren 
1918/19 stellte Verf. als die hauptsächlichste Ursache von 
Distorsionen Umknicken und Ausrutschern fest. Am, häufigsten 
wird das Fußgelenk beim Umknicken betroffen, dann; das 
Handgelenk durch Fall auf die gestreckte oder gebeugte Hand 
und das Kniegelenk. Das erste Symptom ist der Schmerz, 
dann stellt sich der Bluterguß ein. Die Prognose ist im'all¬ 
gemeinen gut,. kann aber durch hämatogene Infektion ver¬ 
schlimmert werden. Im allgemeinen halten die Schmerzen 
höchstens 4 Wochen vor, können allerdings sich auch über ein 
Jahr ausdehnen. In der Behandlung kommt es darauf an, ob 
das Gelenk ruhig gestellt worden soll oder nicht. Die Blut¬ 
ergüsse werden am besten zur Resorption gebracht durch 
Massage, Hyperämiebehandlung, aktive und passive Gym¬ 
nastik. In schwersten Fällen kommt das Blrisemeoit force 
in Frage, bei größeren Komplikationen gelegentlich auch ein 
operativer Eingriff. Hh. 

Harn« und Geschlechtsorgane. ; 

Dr, Fritz Rörig (Wildungen): Fremdkörper und Steine 
in den Harnorganen. (Ztschr. für urolog. Chirurgie, 
Band 4, Heft 6.) 

Verf. berichtet über einen großen Nierenstein, der nie¬ 
mals auf der kranken, sondern stets auf der gesunden, Seite 
Schmerzen verursachte, ein Grund mehr dafür, bei: Nieren¬ 
steinen beide Nieren einer Röntgendurchleuchtung zu un¬ 
terziehen. Von Interesse dürfte auch sein, daß der Patient 
bis zu seinem 14. Lebensjahre an Bettnässen litt und daß das 
Leiden nach dem Abgang von Nierensteinchen aufhörte, 

' rs. 

Dr. W. Patzsctike (Hamburg-Eppendorf): Sirupus Neo- 
salvarsani. (Deutsche med. Wochenschrift 1920, Nr. 7.) 

Bei der örtlichen Anwendung des Neosalvarsans empfiehlt 
P. ,das Mittel in sirupöser Lösung zu geben, da nach seinen 
Versuchen die reduzierende Kraft starker Zuckerlösungen 
die Oxydation des Neosalvarsans verhindert. P: verordnet 
Neosalvarsan 0,3, Sirup, simpl. ad 30. Zur Anwendung ! 

■ gelangt dieser Neosalvarsansirup 1. beim ulizerierten Primär- | 
effekt, indem ein damit getränkter Gazestreifen 2 mal täglich 
in den Sulcus coronarius eingelegt wird. 2. bei allen syphi¬ 
litischen sekundären Erscheinungen (Papeln, Plaques und 
Kondylomen an den Genitalien), syphilitischen Erkrankungen 
der Mund- und Rachenschleimhaut (Pinselung). 3. bei allen 
Spiriilenerkrankungen, die auf Salvarsan reagieren, z. B, der 
Plaut-Vincenf s dien Angina, No m a, Z ahn fleis ch erkrankungen. 

Strahlenbehandlung: 

Dr. Kurt Huldschinsky (Berlin): Die -Behandlung der j 
Rachitis durch Ultraviolettbestrahlung. .Dargestellt | 
in 24 Fällen. (Ztschr. f, orthop. Chirurgie, Band 30, lieft 4.) j 
* Verf. kommt auf Grund eingehender Untersuchungen! und j 
Beobachtungen an 24 Fällen zu dem Ergebnis, daß es keinem 
Zweifel unterliegen kann, daß diie Bestrahlung mit ultra- j 
violettem Licht eine spezifische Therapie der Rachitis; darsteflt 
Er konnte nach 2 monatlicher Bestrahlung mit ultraviolettem 
Licht (künstliche Höhensonne) sämtliche von ihm behandelte 
Rachitiker zur Heilung bringen. Wieweit die rachitische 
Skoliose durch Ultraviolett-Behandlung beeinflußt werden 
kann, ist noch nicht abschließend festgestellt. Hh. 

Dr. Gustav Loose (Bremen): Die Kristallfilterung des 
Röntgenlichtes und ihre Vorzüge für die Ttefen- 
the'rapie. (Münch, med. Wochenschr, 1920, N,r. 26.) 

Nach den Untersuchungen und Erfahrungen des Verf. 
sind die Erfolge der Röntgentiefentherapie abhängig von 
der Leistung des Hochspannungsiappiarates, von der Be- 
I a s tungsmögli chk e it der Röntgenröhre und von der Kunst, 
die erzeugte Strahlung 'ohne Schaden dem Krankheitsherde 
zuzuführen. Schädliche Teile des Röntgenlichtes sind durch 
Filter fernzuhalten; als solche eignen sich am besten! Plattem 
die sich aus Schichten von Metallsalzkristallen zusammen¬ 
setzen. ■ Hh. 

Balneologie, 

Prof. Dr. E. Wiedemann, Prof. Dr. E. Seidel (Meißen) 
und Privatdozent Dr. O. Rescher (Breslau): Zur Ge- 
'schichte des Bades und des Badens bei den Orien¬ 
talen, Ztschr. f. phys. und diät. Therap. 1920, Nr, 6,) 

In einer ausführlichen historischen Biesiclhreilbuoig mit aus¬ 
gezeichneter Quellenforschung geben Verf. einem schönen, 
höchst interessanten Einblick in dieses für die Hygiene sowie 
für die Kulturgeschichte gleich interessante Gebiet. Durch 
ein Referat kann man dem sehr lesenswerten Original 1 auch 
nur annähernd nicht gerecht werden. Hh. 

Die Glashäger Mineralquellen sind in letzter Zeit wie¬ 
derholt Gegenstand - eingehender Untersuchungen gewesen. 
Es handelt sich bei diesen Quellen um; natürliche Mineral¬ 
brunnen mit einem außerordentlich hohen Gehalt an Kiesel¬ 
säure. Nachdem die Kieselsäure in der Volksmedizin bereits 
seit längerer Zeit eine hervorragende Rolle spielt und in der 
wissenschaftlichen Medizin in Vergessenheit geraten war, 
haben Prof. R. Robert (Rostock) und Prof. H. Schulz 

Dipitized by 

UNIVER5ITY-OF MICHIGAN 


(Greifswald) ihren therapeutischen Wert nachdrücklich be¬ 
tont. Robert empfiehlt die Kieselsäure', namentlich in der 
Form des natürlichen Glashäger Mineralbriinnens besonders 
bei Tuberkulose, wo sie das Bindegewebe, der Lunge kräftigt 
und der Zerfallsphthise entgegenarbeitet, indem sie die Bil¬ 
dung haltbarer fibröser Narben herbeiführt. Die Angaben 
älterer Autoren über die Giftigkeit der Kieselsäure haben 
sich nicht aufrecht erhalten lassen. Im Anschluß an die 
Forschungen von Kobert und Schulz hat Dr, H e I w i g (Swine¬ 
münde) auf Veranlassung der rührigen Zentralstelle für Bal¬ 
neologie eingehende Untersuchungen über die Phagozytose 
bei Anwendung von 'kieselsäurehaltigeo Lösungen angesteilt 
und sich dazu der Glashäger Mineralquelle bedient. !Er 
fand eine Zunahme der Zahl der Leukozyten und eine Kern¬ 
reifung derselben, also eine Verbesserung der Schutzzellen 
des Organismus, und auch sonst eine Zunahme der körper¬ 
lichen Schutzstoffe. Dr. Zickgraf (Großhansdorf) und 
Dr. Ladenberg (St. Andreasberg) fanden bei der Lun¬ 
gentuberkulose: unter dem Einfluß der Glashäger Mineral¬ 
quelle eine wesentliche Verbesserung des. Blutbildes. Prof. 
Roes sie und Dr. Kahle wiesen eine Verbesserung der 
Vernarbung unter dem Einfluß der Glashäger Mineralquelle 
nach, die auf ihren reichen Gehalt an Kieselsäure zurückzu¬ 
führen ist. Hh. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Pädiatrische Sektion. 

Sitzung vom 14. VI. 20. 

Eigenbericht der AHgz med. Central-Ztg. 

Vorsitz: Herr F i n k e I s t e i n. 

Tagesordnung: 

Ueber gehäufte Fälle von Nitrobenzol(? ) -Vergiftung 
bei Kindern-,. ■ 

Herr Ewer: Im Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhause 
erkrankten 5 Säuglinge plötzlich gleichzeitig; sie waren teils 
mit Ammen-, teils mit Eiweiß-Milch ernährt worden. Diie 
Nachtwache bemerkte bläuliche Färbung der Gesichtshaut. 
Sonst waren die Kinder gesund. Am Morgen: war die Haut 
blaugrau im Gesicht, es bestanden leichte Unregelmäßigkeit 
des Pulses, beschleunigte Atmung, kurzdauernde Zuckungen 
der Extremitäten; schwerer waren zwei Kinder von der 
Hautstation erkrankt: Erbrechen und klonische Zuckungen 
des linken Armes, schwacher Puls und flache Atmung ge¬ 
sellten sich hinzu. Günstigen Einfluß hatten Aderlässe und 
Kochsalzinfusionen. Das Blut war dunkel, schokoladenfarben 
und gerann sofort. v Es wurde an Vergiftung gedacht- Die 
Haut war an den Fersen zweier Kinder auffallend schwarz 
gefärbt, die Flecke durch Waschen mit Seife nicht zu • ent¬ 
fernen. Nun haben die Säuglinge abends, und zum Teil noch¬ 
mals in der Nacht frisch gewaschene Zwischentücher erhall¬ 
ten ; sie wiesen frische Stempel a;uf. Die Stempelfarbe konnte 
durch 1 die Haut aufgenommen sein. Die Farbe zeigte bitter- 
mandelölartigen'Geruch und enthielt Nitrobenzol (Mirbanöl). 
Dias Blut zeigte keine typischen Absorptionsstreifein. Der 
Urin war frei. Im Blute war fast nichts Bemerkenswertes. 
Die drei ersten Säuglinge erholten sich nach wärmen; 
Bädern und Wäschewechsel sehr bald; auch die beiden haut- 
kranken Kinder am nächsten Tage. Die Blaufärbung beruht 
auf Methämiogliobin-BiMung; der Nachweis der letzteren ver¬ 
sagt leider oft. Poikilozytose, Körnung der roten Zellen (Ehr¬ 
lich) wurde nur zweimal gesehen; kernhaltige Regenerations¬ 
erscheinungen sind häufig. Die O-Aufnahme und CÖ 2 -Ab- 
gabe wird erheblich durch die Vergiftung gestört. Sektions¬ 
befunde ergaben' starke Blutüberfüllung und Blutaustritte 
aller Organe, Degeneration der großen Drüsen,, des Gehirns 
und der Ganglien, entzündliche Reizlung; der Luftwege und! 
des Magendarmkanals sowie Cyanose neben Blässe der 
Haut. Es wurden durch die Berührung mit der nitrobenzol¬ 
haltigen Farbe offenbar geringe Mengen aufgenommen; viel¬ 
leicht handelt es. sidh um primäre Schäden des Zentralinervemt- 
systems. Hier lägen keine Schädigungen der Nieren lund 
Hämoglobins vor. Durch Kochen und Waschen der Tücher 
nach der Stempelung ist eine Vergiftung leicht zu verhütem. 
Bisher wurde nur ein Fall von Vergiftung nach: Ab reiben eines 
Heftpflasters mit Benzin beschrieben. Häufiger kamen Ver¬ 
giftungen im Spielkindesalter nach Einreibung eines benzin- 
haltigen Läusemittels vor. Mirbanöl kommt ferner als Ersatz 
der harmloseren Bittermandelölessenz als' Zusatz zu Seifen 
und Schokolade in Betracht. Nach Ko eis-eh erfolgt die 
Aufnahme durch die Haut, die Lungen und diie Magensdileinn 
haut als fettlos liehe Verbindungen. Gerade bei der Aufnahme 
durch die Haut sind viel geringere Giftmengen nötig als sonst, 
zumal bei Hautleiden. Die Toleranz ist sehr groß. Todes¬ 
fällen nach Aufnahme von 1,0 steheni solche Falle gegenüber, 
die 35,0 aufgenommen hatten, ohne 'dauernden Schaden zu 
nehmen.. Alkohol begünstigt die Löslichkeit. 

! 

UNIVERSITYGF MICHIGAN 




No. 30 


149 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1920 


Referat über die infektiösen Darmerkrankungen im 
Kindesalter. 

Herr R. Hamburgers Die Bakteriologie überschätzte 
zuerst die Bedeutung der Mikroben für die Pathogenese; 
durch den Ausbau der Immunitätslehre und der Mikro¬ 
pathologie förderte sie aber das Verständnis der Lebens¬ 
vorgänge des Organismus. Besonders wichtig ist die Frage 
der Wirkung der Bakterien auf die Lebensfunktionen beim 
Säugling; sein Gedeihen ist abhängig vom ‘der Ernährung, 
diese wieder von den Vorgängen im Verdauungskanai. So 
z. B. verändert sich die Baktericnflora des Darmes bei Ueber- 
gang von Frauenmilch zur künstlichem Ernährung und um¬ 
gekehrt mit der Schärfe eines Experiments. Einer solchen 
Verschiebung des Bakterienbildes im Darmkanal haben wir , 
nichts an die Seite zu stellen. Aber die Duodenilso mdierung | 
nach Heß gestattet vielleicht, beim Kinde dieser Frage auch 
nach anderer .Hinsicht chemisch und bakteriologisch näher 
Zu gehen. Esche rieh und Moro haben den Dünn¬ 
darm des Säuglings studiert; im oberen Abschnitt ist der 
Dünndarm frei; aber auch der Magen kann im Erkrankungs- 
fal von Kolibakterien besiedelt werden. Es kaum in schwe¬ 
ren Fällen zu endogener Darm wand - Resorption kommen. 
Die Magenverdauung hängt bekanntlich von der Menge, Ver¬ 
weildauer und Häufigkeit der Ernährung: sowie von der 
Azidität ab ; aus motorischen und sekretorischen Kräften er¬ 
gibt sich |d,ie normale Funktion der oberen Darmabschlmitte. 
Die klinische Beobachtung zeigt nun neben Ruhr und Typhus 
Erscheinungen, von denen man nicht weiß, ob sie infektiös 
sind oder nicht. Der Beweis liegt in der Infektiosität; aber 
endo- und exogene Infektion deckt sich' in vielen Fällen, Die 
Symbiose zwischen Mikro- und Makroorganismus führt in¬ 
folge von Aenderung des Verhältnisses der beiden Kontrahen¬ 
ten zum Kampf. Es kann zur Revolution sonst friedlicher Und 
nützlicher Bürger o' ( der Einbruch fremder Feinde kommen. 
Die Resistenz ist nicht Immunität, sondern das normale 
Verhältnis zwischen Parasiten (Saprophyten) und Körper¬ 
zellen. Hiervon sind die Vorgänge im Dünndarm abhängig; 
hier ist der Schauplatz für die Kämpfe und ihre Entscheidung ; 
hier sind die Funktionen der Aufsaugung der wichtigen Nah¬ 
rungsteile und der Ausscheidung der Körperschlack ein in un¬ 
vermindertem Umfange zu verteidigen. Salzsäure hat eine 
desinfizierende Kraft; selbst geringe Anlässe wie Ueberfüitte- 
rung, zu häufige Nahrung u. a, können sowohl Mobilitäts¬ 
störungen wie Verminderung der freien. HCl bewirken. So 
kommt es zu abnormem Ablaufe der Verdauung; bei der 
Infektion kommt es zur Unterbrechung der Resistenz. 
Sch'eer fand Besiedlung der Magenwand mit Bfakterien 
bei Aende rung* der Säureverhäitnisse. So kann es zur en¬ 
dogenen Koli-Infektion kommen. Veränderung der Außen¬ 
temperatur, Fieber und Hautsförungen können den Mecha¬ 
nismus der Verdauung stören; das gleiche gilt von Nasem¬ 
und Rachenraum-Infektionen; Pankeras und Gallensaft kön¬ 
nen die 10 000 fache Menge letalen Tetamusgiftes paralysieren. 
Darmmikroben und Darmschleimhaüt als solche können das 
Gift nicht zerstören. (Carriere.) Aber damit ist der kompli¬ 
zierte; Vorgang der Krankheit nicht erfaßt. Wie wirken 
überhaupt die amgedeuteten Vorgänge auf den Darm ? Den 
Darmzellen haftet eine typische histogene Resistenz an. Die 
bedeutungsvolle Frage, ob durch! Ernährungsstörung eine 
Durchlässigkeit der Zelte bewirkt wird, ist noch zu be¬ 
sprechen. Durchlässigkeit der Darmwand besteht für Zucker 
und Eiweißlösungen bei darmkranken Kindern, bei Ernäh¬ 
rungsstörungen. (Moro.) Die funktionellen Lesionen, der 
Darmzellen brauchen sonst nicht gekennzeichnet zu sein. 
Auf Misch-Infektionen des Darms ist besonders zu achtem. 
An der Tatsache des Bäkierienzerfafls an Orten erheblicher 
Bakterien Wucherung mit konsekutiver Toxinbildung ist nicht 
zu zweifeln. Der Bakterienzerf all an diesen. Stellen ist ein 
Ausdruck besonderer Schädigung. Besonders giftig ist das 
Koli-Toxin wie auch andere Eiweiß-Derivate. Auch dais 
Fieber ist ja die Folge einer parenteralen Einverleibung von 
Eiweiß. Auch sonstige Fiebererreger sind nur Eiwediß-Deri- 
vate der Bakterien. Nach Finkeistein haben emterale 
wie parenterale Infekte gleich: hohe Bedeutung. Leukozytose 
ist ein pathOgmostisches Merkmal. 

Auch die Therapie des Hungernlassens ist noch anders 
zu deuten; dabei ist eine Ahbahlnunig normaler Sterilität 
des Dünndarms möglich; die abnorme Resorption, die Gäh- 
runig, Besiedelung mit Bakterien und die motorischen Stö¬ 
rungen werden vermieden; denn sie erleiden eine Unter¬ 
brechung durch die Nahrungsenthaltung. 

Mit dem Polyvalenten Serum Ooltin sah Vortr. gute 
Erfolge. Tetzner fand, daß. mit 'Colin eine positive Re¬ 
aktion nur solche Kinder geben, die auch auf Tuberkulin 
reagieren. Auch! die Ruhr kann als: Toxikose verlaufen. 
Das ist gerade für den Säugling charakteristisch. Nach 
MaUthner sind Bakterien bei der Entstehung gewisser 
parenteral wirkender Eiweißkörper (Histamin und Histoiidim) 
beteiligt; sie verhalten sich ähnlich dem Anaphylatoxin, wie 
er in einer Arbeit über Chlor-Gifte feststellte. Ein wässeriger 


Lungenextrakt bewirkt beim Kaninchen enorme Peristaltik; 
auch Milzextrakt wirkt wie ein Hormonal. 

Auch Strepto- und Pneumokokken- sowie Proteus- und 
Pyozyaneus-Invasionen des Darmes sind beschrieben, kamen 
aber im Kinderkrankenhause nicht zur Beobachtung. Das 
wichtigste bleibt die Ruhr. Die Uebertragung der Koli- 
Infektion ist hier gegeben. Doch ist es unwahrscheinlich,, 
daß die Bakterien beim Schluckakt in den Darm gelangen. 
Wichtiger ist die Resorption der durch Zerfall und andere 
Veränderungen frei werdenden Ruhrgifte. Durch das Blut 
gelangt das Gift in die Schleimhaut des Dickdarms; so ent¬ 
steht die Ruhr-Veränderung der letzteren; nur sekundär sie¬ 
deln sich auf'den nekrotischen Schleimhautstellen Ruhrbazil¬ 
len an. Dafür spricht der Tierversuch. Nur selten kann man 
aus dem Geschwür Ruhrbazifen züchten. Klinisch spricht 
dafür auch die Beobachtung, daß die Infektion meist schon 
darmlabile, künstlich genährte Kinder befällt. Flaschenkin¬ 
der und chronisch darmgestörte Säuglinge sind also erhöht 
gefährdet. Auch dem endogenen Wesen der Infektion muß 
bei der Ruhr Rechnung getragen werden. Dann trägt eben 
das, Kind endogen die Bazillen als Saprophyten mit sich. 
Gesunde Bazillenträger gibt es, wenn das auch bei Kindern 
bisher nicht zu ermitteln* war. Ueber andere Bazillen fehlem 
dem Vortr. die Erfahrungen. Unter den Hausinfektionen 
der Kinderheime usw. fallen immer die schon Geschwäch¬ 
ten der Infektion zum Opfer. 

Neben primärer Resorption vom Dünndarm aus können 
auch 1 große Mengen Bakterien den Dickdarm passieren. Ent¬ 
scheidend ist aber die Toxiinämie, die aus dem Dünndarm, 
später auch aus dem Dickdarm ihren Ausgang nehmen 'kann. 
Die Gelegenheit zur Aufnahme von Ruhrkeimen muß sehr 
verbreitet, die Bazillen ubiquitär sein ; es kommt aber beim 
Kinde nur bei Schwächung der Resistenz des Darmes zur 
Ruhrerkrankung. Es ist immer eine echte Toxikose; es ist 
also wie beim Tetanus möglich, daß selbst nach Zugrunde¬ 
gehen der Bakterien das Gift noch stark wirkt. Dafür spricht 
der oft mißlungene Bakteriennachweis, Auch quantitative 
Verhältnisse der Bakterien spielen eine Rolle. Gerade die 
leichten Fälle sind von Bedeutung. Denn trotz des abortiven 
Ablaufs der Erkrankung können solche Kinder doch in¬ 
fektiös sein; größere Erscheinungen macht die Ruhr .meist 
erst nach dem 1. Lebensjahr. Der Säuglingsstuhl kann hier 
die Erwachsenen anstecken. Die Haupt-Ruhr-Monate sind 
ja auch die Fliegenimoiiate. Die Hitze befördert die Zer¬ 
setzung der Nahrung und damit die Dyspepsie; bei eitrigen 
und blutigen Stühlen ist immer an Ruhr zu denken. Zur 
Diagnostik ist aber der frische Stuhl sofort zu ver¬ 
arbeiten ; mehrstündiger Zeitverlust schädigt, namentlich 
wenn das Material nicht auf Eis gehalten wurde, die Rühr¬ 
bazillen, weil Fäulnis und Gährung sie vernichten und eine 
sekundäre Flora zustande kommt. Nach 10—14 tägiger 
Krankheit treten 1 Ruhr-Agglutinin e am Blute auf. Der Titer ist 
nicht groß. Unter einem Vierteljahr sind sie schwach ver¬ 
treten. Schon beim Abklingen der- schwerstem Symptome 
wird der Nachweis der Bakterien schwerer. Man muß. in¬ 
tensiv suchen. Sonst überwiegen die negativen Ergebnisse. 
Die Ruhr ist nicht erst durch den Krieg eine Säuglingskrank¬ 
heit geworden; früher war sie schon in Irrenhäusern, auf 
Truppenübungsplätzen, auch in Kinderkrankenhäusern! be¬ 
kannt; «sie galt aber nicht als Ruhr. Ob die schleimigen 
Stühle, die man im Verlauf von Typhus. Und Masern antrifft, 
von Ruhr herrühren, ist noch nicht entschieden; allerdings 
sind die Bazillen ubikutär. Ueber Paratyphus, den War¬ 
schauer bei Kindern beschrieben hat, fehlen dem Vortr. 
eigene Erfahrungen. Mode. 


IV. Bücherschau. 

Prof. Dr. Friedrich v. Müller (München): Konstitution 
.und Individualität (Rektoratsantrittsrede); München 
1920, J. Lindau ersehe U niv e r sit ä ts buchhand lung. — 16 S., 
Preis 1,20 M. 

Ein scharfer Geist und gelehrter Forscher gibt in seiner 
Rektoratsantrittsrede einen fein durch dachten Beitrag . zur 
Kritik unserer so bedeutenden Zeit. Eir sieht in der sozialen 
Umwälzung, die sich gegenwärtig vollzieht, nicht nur einen 
Kampf um die Macht zwischen den bestehenden Bevölke¬ 
rungsschichten, sondern vielmehr einem Kampf um die; Welt¬ 
anschauung. Obgleich die Wissenschaft mit der Politik des 
Tages nichts zu tun haben; soll, so haben doch (die Wellen der 
Revolution auch vor der Universität nicht Halt gemacht. Die 
deutsche Wissenschaft muß sich den Vorwurf gefallen lassen, 
daß, sie sich in den letzten 50 Jahren zu, sehr auf das Reale 
eingestellt und darüber die Zusammenfassung, das Ganze, 
vernachlässigt hat. An dem Biegriff der Konstitution beweist 
Verf. die Berechtigung dieses Vorwurfes, der sich in der 
Medizin besonders geltend machte durch Rudolf VirdiOws 
Lehre von der einzelnen! Zelle als diem Sitz der Krankheit^ 
worüber die Uebersicht über das ganze Organ in den Hinter¬ 
grund geriet. Das heutige Studium über die Konstitution 
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beweist, daß man in der Forschung neue und richtige Wege 
geht. Daneben ist es notwendig, auf das Individuum, auf 
die Persönlichkeit, einzugehen. Mit Freude stellt jV-eri 
fest, daß der frische Geist der Arbeit, der dem Volke ver¬ 
loren gegangjen war, zuerst wieder in dein Hallern der Umiii- 
verstiät aiufgelebt ist, und fordert mit markigen Worten die 
Jugend auf, sich ihrer vaterländischen Pflicht bewußt zu sein. 
„Der Jugend aber und allen denen, die jungen Herzens ge¬ 
blieben sind, ihnen gehört die Hoffnung und ihnen die 
erlösende Tat“ Hb. 

Geh. San.-Rat Dr. Hugo Bach (Elster) :.' Anleitung und 
Indikationen für Bestrahlungen mit der Quarzlampe 
„Künstliche Höhensonne“. MR .18 Abbildungen, im 
Text. Sechste Auflage. — Leipzig und Würzburg, Verlag 
von Curt Kabltzsch, 1920. — Preis 9,60 M. 

Die außerordentlich schnelle Einführung der Quarz- 
lampenbehandlunig in die ärztliche Praxis erfordert es, daß 
jeder Arzt, auch wenn er sjch mit der Lieht- und Strahlen¬ 
behandlung nicht spezialistisch befaßt, dem Gegenstand eine 
aufmerksame Beachtung widmen muß. Die schnelle Aiuifein- 
anderfolge der einzelnen Auflagen des vorliegenden Buches 
spricht für dessen Beliebtheit. Durchaus anerkennenswert' 
ist die Kürze der Darstellung, wenn auch hier und dort der Stil 
etwas zu lapidar ist; aber es fehlt ja auch nicht an anderweitigen aus¬ 
führlicheren Beschreibungen und Darstellungen der Quarzlampen¬ 
therapie. ln letzterZeithaben sich die Tadel gemehrt, daß die Heil- 
anzeigen der Quarzlampen,be handlung eine nicht ausreichende 
kritische Sichtung aufweisen.. Das wäre, ja bei einen ver¬ 
hältnismäßig so neuen. Heilmittel schon erklärlich. Audi in 
der vorliegenden neuen Auflage sind die Indikationen etwas, 
reichlich angegeben; das Uehermaß könnte der guten Sache 
nur leicht schädlich werden. An. Stelle eigener Aus führ ungern 
verweise ich auf die in Nr. 26 dieser' Zeitschrift erschienene 
Abhandlung von; Dr. A. Laqueur „Grenzen, den Leistungsfähig¬ 
keit der künstlichen Höhensonne“. Es wäre zu wünschen, 
wenn die schon; längst in Aussicht genommene starke Be¬ 
arbeitung insbesondere des zweiten Teiles mit der nächsten 
Auflage zur Ausführung" kommt und daun der erwünschte 
scharfe Maßstäb angelegt wird. Ein Heilmittel, das, sich so 
schnell eingeführt hat, sollte dem scharfen Maßstab gut ver¬ 
tragen können und von, ihm manchen Nutzem erfahren. Die 
Bezeichnung „Künstliche Höhensonne“, die namentlich von 
Fritz Sdianz-Dresden auf Grund seiner Untersuchungen über 
die Zusammensetzung des Quarzlampenlichtes im. Vergleich 
zu der Höhenso'nnenstrahlung beanstandet wird, sucht Verf. 
aufrecht zu Raiten. Die Differenz in den Auffassungen dürfte 
wohl darin begründet sein, daß Biach mehr die therapeutische 
Seite der JHöIrenSonnenstrahlen ins Auge faßt, Schanz, dagegen 
die physikalischen Eigenschaften. Auf diesem Gebiet wäre 
eine Klärung durchaus Zu wünschen, um auch nur den Ver¬ 
dacht einer Irreführung der Meinung- nicht aufkommen zu 
lassen. Das Literaturverzeichnis ist wohl als lückenlos zu 
bezeichnen. Trotz aller Kürze der Darstellung wäre schon 
aus historischen Gründen zu wünschen, daß der Verf. auch im 
Text der bahnbrechenden Bedeutung von Nagelschmidt mehr 
gerecht wird, über den man in einem Werke über Quarz- 
lichtbchandlung nicht hinweggleiten sollte. 

Immerhin verdient das Biach 7 sehe Buch die größte Be¬ 
achtung aller Strahlentherapeuten und auch der ärztlichen 
Praktiker, besonders wenn die nächste Auflage die- letzten 
Schlacken aus dein brauchbaren .Buche entfernt. Hirsch.. 

Druckfehlerberichtig ,J uog. In der Besprechung 
des Buches: Die Nervosität usw., Nr. 28,. S. 137, Sp. 2, Zeile 
5 von unten muß es „Individuum“ statt ,, Indio rduum“ heißen. 


V. Technische Fortschritte. 

Glykykol. Die bisherigen Umschlagmittel, Breium¬ 
schläge, Kataplasmen usw., waren hinsichtlich der Sauber¬ 
keit bei ihrer Verwendung und vor allem ihrer Wärmehalte- 
fähigkeit unzulänglich und wurden auch während des. Krie¬ 
ges recht kostspielig*. E|s galt nun, einen Umschlag zu finden, 
der sich der Haut vollständig - anschmiegen mußte, ohne sie 
zu reizen, und als Dauerumschlag' viele Stunden liegen blei¬ 
ben konnte, lohne in namhafter Menge Wärme zu verlieren,.- 
Außerdem sollte er Hyperämie erzeugen und hygroskopische 
und antiseptische Eigenschaften auf weisen. 

Diesen Anforderungen entspricht das Glykykol, eine: Alu- 
minium-Silikat-Paste, die in diese Grundmasse eingebettet 
antiphlogistische Arzneimittel enthält (Blorsalyl, Ac. sali., Kall 
tetrabor., Ac. thymic., Ol;, ae.ther.), Dias Anwendungsgebiet 
ist sehr umfangreich, den zahlreichen Heilanzeigen der war¬ 
mem Umschläge entsprechend. (Darstellende Firma: Chemische 
Industrie, Berlin SO 33.) 

Deut Ino, ein Destillätiionsprodukt bekannter Drogen der 
Iridaceen und Burseraceen, mit Gfykose und Laevulöse ver¬ 
setzt wird von der Firma Hermann Schöbe! in Dresden-A. 
als Mittel zur Erleichterung der Zahnung kleiner Kinder faer- 


| gestellt. Es ist frei von schädlichen und reizenden Bestand¬ 
teilen und soll sich nicht nur bei der ersten Zahnung, sionn 
dern auch bei dem zweiten Zahndurdibruch, beim Kommen 
der Weisheitszähme, recht gut bewähren. 


VI. Tagesgeschichte. 

. Bniversitätswesen, Personalnachrichten. 

B e r 1 i m. Generalarzt Dr. Schnitzen, Chef der Sani¬ 
tätsabteilung des Reichswehrministeriums-, und! Prof. Dir. 
Go 11 s t e i io;, Ministerialdirektor im Preußischen Ministe¬ 
rium für Volkswohlfahrt, wurden vom Reichsrat zu. Mitglie¬ 
dern des Reichsgesundheitsamtes gewählt. 

Dem aim 6. Juni gewählten Deutschem Reichstag; gehören 
4 Aerzte an, nämlich Kreisarzt Dir. Bo e rs dh m an n; (Biarten- 
stein), Geh. San.-R. Dr. Hart mann; (Köniigshütte), Dr. J. 
Moses (Berlin) und Dr. W i e bei (Leipzig), der Geschäfts¬ 
führer des Leipziger Verbandes. 

Leipzig, Die ordentlichen Professoren Finiedr. Albin 
Hip ff m a o n , Direktor der medizinischen Universitätspoli¬ 
klinik, und Hubert S.a ttl e r, Direktor der Universitätsaugen- 
kliniik, treten am 1. Oktober in,den Ruhestand;. Beide blicken 
auf eine außergewöhnlich lange akademische Laufbahn zu¬ 
rück ; H O f f m ä on (geb. 1843), ist seit 4886, S a 111 e r (geb. 
1844) seit 1891 Ordinarius in Leipzig. — ; Die a. o. Professoren 
der Zahoheilkunde Dr. Wilhelm Pf aff und D:r. ( Oskar R ö ¬ 
mer wurden ziu ordentlichen Professoren ernannt. 

Hamburg. Als Privatdozenten haben sich habilitiert 
Dr. BTogold (innere Medizin),.Dir. Burütf (Chirurgie), Dr. 
R i 11 e r s h a u s (Psychiatrie). 

M ü «ehe n, _ Dr. Erwin Z w e i f e 1, Assistent der Uni- 
versitätsfraueoklinik, habilitierte sich für Geburtshilfe und 
Gynäkologie. 

Verschiedenes. 

B e r 1 i n. Der Vorstand i'dier • H u f e 1 and 7 sehen Gesell¬ 
schaft hat für den AI var-enga - Preis 1921 folgende Ab¬ 
gabe'gestellt: „Kommt nach Aetiologie, Klinik und patholo¬ 
gischer Anatomie der Lncephalitis lethargica . eine 
Sonderstellung zu?“ Der Preis beträgt 2000 iM. Die Arbeiten 
sind bis zum 1. April 1921 an Prof. Umber, Berlin W.,1'5 
Kürfürsteodamm 45, einzureichen. Die Arbeiten müssen 
mit einem Motto versehen sein, Name und Adresse des Ver¬ 
fassers sind in einem verschlossenem, mit-dem, gleichen Motto 
versehenen Briefumschlag' beizufügen. 

Jena. Die hiesige Verlagsbuchhandlung Gustav 
Fischer hat ein Verzeichnis der in ihrem Verlag erschiene¬ 
nen Schriften aus dem Gebiet der Naturwissenschaften Und 
Medizin .zusammengestellt, welches auf Verlangen Jedem In¬ 
teressenten kostenfrei zugesandt wird. 

Bäderwesen. 

Seitens des Deutschen Zentralkomitees für ärztliche 
Studienreisen ist eine Studienreise nach den Nordsee¬ 
bädern für die Zeit vom 30. August bis 6. September d. J. 
geplant. Die Gesamtkosten betragen etwa 725 M. (ohne 
Getränke und Trinkgelder) für den Teilnehmer. 

Auf wiederholte Anträge des V e rban des Deuts c h e r 
a r z 11 i c h e r H e i La n s t a 11 s - B e s i t z e r, un d -Leiter hiat 
der Reichsminiister für Ernährung und Landwirtschaft mit 
Rücksicht auf die bestehende Fett-, Milch'- und Fleisdiknapp- 
heit Zuweisungen zur Verteilung an die Privat-Heilamst alten 
amerikamisch es Schweinesclhmalz, holländische Margarine, 
kondensierte Milch und Corneld Bieef unter s ehr günstigen! Be¬ 
dingungen veranlaßt mit der Maßgabe, auch diejenigenPriyat- 
Heilanstalten, welche nicht dem Verbände: angehören, zu be¬ 
rücksichtigen'. Preise und BezUgsbedingungeni nennt auf 
Anfrage San.-R. Dr. Wo elm , Geschäftsführer der Einkaufs¬ 
zentrale obigen Verbandes, Peters waldlau: (Btez. Breslau). 


VII. Amtliche Mitteilungen. 

Bie k aontm achung. 

Nach den am 22. Juni 1896 — M. 11 025 - ‘(Minist.-BL f. 
d. i. Verw., S. 123) ergangenen '.Vorschriften über die Abgabe 
stark wirkender Arzneimittel usw. in den Apotheken dürfen 
Santonin und santoninhaltige Arzneien in; den Apotheken; nur 
auf ärztliche Anweisung abgegeben werden ; dabei ist jedoch 
eine Ausnahme hinsichtlich der Zeltchcn zugeiassem, .die, nicht 
mehr als 0,05 g Santonin enthalten. Ich bestimme, daß: diese 
Ausnahme .mit Wirkung vom 1. Juli d. J. ab wegfällt und 
daß alsdann alle Santoninzeltchen nur noch auf ärztliche An¬ 
weisung in. den Apotheken abgegeben werden dürfen. Zu¬ 
widerhandlungen sind nach §' 367 Ziffer 5 des Reichs Straf¬ 
gesetzbuchs strafbar. 

Berlin, den 18. Juni 1920. 

Der Minister für Volks Wohlfahrt. 

I. A.: Gottstein'. 
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I. Originalmitteilungen. 

Ueber die Beurteilung und Behandlung der Kreislauf- 
* Störungen im Kriege. 

Von Prof. Dr. med. A. Strubel!-Dresden. 

Es sind sieben, Jahre her, diaß, ich! die Ehre hatte,, dem 
Bialneologenkongreß mein Referat über den Einfluß, physika¬ 
lischer Maßnahmen auf den Kreislauf und die BIHutverteiJung 
zu erstatten. Seitdem sind furchtbare Ereignisse über uns 
hinweggebraust und haben uns und der wissenschaftlichen, 
Medizin ungeahnte — und ich könnte wohl hinzusetzen : un¬ 
gewollte — Biereicherung unseres Wissens! und praktischen 
Könnens durch die ärztlichen Erfahrungen im Kriege ge¬ 
bracht. Wenn auch unsere Siohwes t er disziplin, die Chi¬ 
rurgie gewöhnlich bei solchen katastrophalen Ereignissen 
am meisten profitiert, so hat doch auch die interne 
Medizin in einem solchen Umfange durch den Krieg Fort¬ 
schritte gemacht — ich erinnere nur an die Kenntnisse und 
Erfahrungen über Infektionskirianikheiten bei den ungeheueren!, 
4V2 Jahre miteinander kämpfenden Heeren —, daß es, sich 
wohl Höhnt, zu untersuchen, inwiefern und inwieweitdie Lehre 
von den Herzkrankheiten und ihre Behandlung 'Wandlungen 
in diesen Kriegsjahren durchgemadht hat. Wir müssen da 
von der einfachen Tatsache ausgehen, daß das Herz als ein 
besonders anpassungsfähiges Organ erhöhten Anforderungen 
in. normalem Zustande durchaus gewachsen erscheint, und 
daß' die militärischen Chargen vom Hauptmanm abwärts im 
Grunde genommen als Spezialisten! auf dem, Gebiete der An¬ 
passung des Körpers und des Kreislaufes an kriegsmäßige 
Anstrengungen zu gelten, haben und wirklich sein solllteinj, 
indem ein Mangel an dem nötigen, Augenmaß für das, was 
man einem normalem Kreislaufsystem auf dem Gebiete zu- 
mutem kann, sehr bald schwere Schädigungen,, nicht etwa nur 
Einzelner aus der ihnen zum Z;wecke solch körperlicher Er¬ 
ziehung anvertrauten Mannschaft zeitigem! muß. Es kann; wohl 
keinem Zweifel unterliegen, daß in der deutschen Armee, die¬ 
sem wunderbaren, auf kriegerische Verwicklungen über viele 
Jahre hinaus vorbereiteten Instrument, bei den Offizieren; und 
Unteroffizieren im allgemeinem der nötige Takt und, die nötige 
Vorsicht und auch genügende Kenntnis der de ml Neuling mög¬ 
licherweise zuzumutemden Leistungen vorhanden, gewesen ist, 
alles für ungefähr normale Verhältnisse berechnet. 

Wie nun aber, wenn plötzlich Ereignisse eimtreten, bei 
denen es nicht mehr möglich ist, wie im. Frieden' nur eine Elite 
der Besten, und Stärksten für den 1 Militärdienst heranzuziehenl, 
wo man vielmehr tiefer, weit tiefer, als es für die Volkskraft 
gut war, hat schöfjfen.jnüsseg, um die durch' die kriegeris eiten 
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III; Verhandlungen ärz 11 i eher G e s e 11 sch aft en. . Verein 
für innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 21. Juni 
' 1920. 

IV. Bücherschau. Dornblüth: Arzneimittel der heutigen 
Medizin. — E. Merck’s Jahresbericht über Neuerungen auf den 
Gebieten der Pharmakotherapie und Pharmazie. 

V. Technische Fortschritte. Baby- Creme Kosmata. — 
Panchelidon. 

VI. Tagesgeschichte. Universitätswesen,Personalnachrichten. — 
Verschiedenes. 


Ereignisse gelichteten Cadres wieder aufzufüllen, wo man 
an Stelle des Materials erster Klasse, 'aus dem unsere aktive 
Armee und die Reserve bestand, körperlich minderwertiges 
Material hat ein,stellen müssen, Leute, denen ein vielleicht 
nerven auf reihendes, körperlich aber wenig anstrengendes Be¬ 
rufsleben. eine gewisse Bequemlichkeit und gewohnheits¬ 
mäßige Masternährung die körperliche Spannkraft hat zu 
einem guten Teile abhanden kommen lassen, deren der aktive 
Militär, sei es im 1 Felde, sei es In, der Etappe oder auch (nur 
in der Garnison, nicht entbehren kann!- Wie, würden, sich die 
vielen, in ihrem gewohnten Zjyilberufe miL ihren Körper¬ 
kräften durchaus Ausreichenden, aber mit Kreislaufstörun¬ 
gen Behafteten angesichts der gesteigerten Anforderungen 
an die pathologische Physiologie ihres Kreislaufes verhal¬ 
ten? Das war die große Frage! 

■ Nun, die Antwort lautet: Verhältnismäßig merkwürdig 
gut. -Während man im Frieden alle Menschen a;uf die Dia¬ 
gnose Herzfehler hin einfach ausmerzte, haben Tausende) und* 
Abertausende mit Klappenfehlern behaftete, aber mit noch 
gut reaktionsfähigem Herzmuskel versehene Männer tapfer 
und treu dem Vaterlande ihre Dienste gewidmet, während 
andere, deren Herzmuskel die für die Anpassung; an; Idle abnor¬ 
men Verhältnisse nötige Reaktivität nicht mehr aufbrachten, 
versagt haben. 

E>a die Zlahl der zu Musternden eine ungeheuere im Ver¬ 
hältnis zu der der musternden Aerzte gewesen, ist, war die 
Untersuchung bei dieser ersten Blerülhrung der Kreislauf¬ 
kranken mit dem militärischen Leben naturgemäß eine, völlig 
oberflächliche. Die Kreislaufstörungen wurden erst den Trup¬ 
penärzten besser bekannt, die durch die Zjahl der sich mel¬ 
denden Herzkrankem gewiß unnötig häufig belästigt worden 
sind. Es wäre natürlich viel besser gewesen,, wenn den, ein¬ 
zelnen Truppenteilen! durch eine eingehendere. Untersuchung 
bei der Musterung dieser Bälläst von halb oder ganz Märoden 
gar nicht erst aufgeladen worden wäre, und diesen Patienten 
— denn als solche wurden sie eingestellt — die Gefahren 
auch nur des Garnisondiemstes erspart worden wären. E!s 
ist ja vollkommen begreiflich, daß bei einem Ereignis,, wie 
dieser Weltkrieg es war, zärte Rücksichten: schwinden konn¬ 
ten, und mußten; denn was verschlug es schließlich, ob ein 
Herzkranker, der ,zu Unrecht eingestellt war, statt durch eine 
feindliche Kugel bim w egge rafft zu werden, einer Herzattacke 
erlag. Trotzdem sind mir In meiner Praxis sehr viele Fälle 
vorgekommen:, die eben nur den. Spitälern und Lazaretten 
zur Last fielen, so daß ich allerdings sagen muß! und darf': 
hier hätte eine erste und gründliche spezialistisChe Unter¬ 
suchung dem Patienten viele Monate qualvollen Liegems in 
den Lazarettbetten und' Wartens auf die e^dliphe Entlassung!, 
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dem Staate aber viele-Wösten, den behandelnden, Aerzten viele 
Mühe gespart. Die einfache Besichtigung, wie sie besonders 
in den letzten Kriegsjahren bei den Massenmusterungen [ge¬ 
übt wurde, war jedenfalls kein Mittel, um solche Unzuträg- 
lichkeiten zu vermeiden. 

Dazu kam, daß, bei der Art, wie die Aerzte auf den Be¬ 
fehl Vorgesetzter militärischer Stellen zum Teil durcheinander 
gewürfelt worden sind, nicht immer die auf dem Geniete der 
inneren Medizin Erfahrensten mit den Musterungen betraut 
waren. In der aktiven Armee herrschte freilich der Grund¬ 
satz: ein Miliiftäxarzt muß auf allen Disziplinen beschlagen 
sein. Wie nun aber, wenn — wie es tatsächJch vorgekommen 
ist —- bei Beginn des Krieges plötzlich ein Zannarzt auf 
einer Syphilisstation, ein Gynäkologe im Lumgemituberkuloise- 
lazarett und ein berühmter Hautarzt bei der Musterung am¬ 
tiert. .Wir haben schließlich alle unseren Werdegang durch- 
gemachL und in dem Maße, in dem, wir uns immer mehr spe¬ 
zialisiert haben, haben wir uns in, unserem Ziviiberufe immer 
mehr von dem oben genannten militärärztlichen Ideale ent¬ 
fernt, das ja übrigens auch für den Landarzt maßgebend ist 
Trotzdem oder gerade deshalb, weil den zuständigen militär- 
ärztlichen Stellen das Verständnis für den vom Werdegang 
eines Militärarztes der aktiven Armee so verschiedenen 
Werdegang und der passendstern Verwendbarkeit von Zivil- 
ärzten im Kriege zum Teil vollkommen abgegangeni ist, sind 
Mißgriffe der schwersten Art nicht ausgeb denen. Das kann 
und das darf heute, wo wir retrospektiv historisch auch auf 
die medizinische Entwicklung in, diesem Kriege zurückbickem, 
auch von einem laudator temporis acti getrost ausgesprochen 
werden. 

Und doch wäre es so leicht gewesen für die militärischen 
höheren Stellen, gerade auf dem von mir heute besprochenen 
Gebiete, auf dem der rechtzeitigen Erkennung folgenschwerer 
Herzkrankheiten, die genügenden vorbeugenden Maßregeln 
zu ergreifen, wenn die Sanitätsbehörden auch nur einiger^ 
maß en sich in diesem Punkte auf dem Krieg vorbereitet hätten 
und von den durch ihren Eintritt in; die Armee zur Verfügung 
stehenden bedeutenden Spezialisten Belehrungen enfgegen r 
zunehmen bereit gewesen wären. Bedenken, Sie bitte, meine 
Herren, welch eine bedeutende Breite der 1 Verwendungsmög¬ 
lichkeiten die zu Beginn des Krieges noch junge und mo¬ 
derne diagnostische Methode der Elektrokardiographie durch 
die, Erfindung des neuen und im Handkoffer überallhin trans¬ 
portablen Elektrokardiographen von Dr. E: r i c b H u t h ge¬ 
wonnen hat, den ich zum Beispiel bei meinen, im Aufträge der 
Herzogi. Gothaischen Staatsregierung ausgeführten Unter¬ 
suchungen an Skifahrern in Oberhof, aber auch am anderen 
Sportsleuten, Schwimmern, Ruderern und Ringern, in der 
Nähe einer Schwimmhalle, im Bootshaus eines Ruderklubs 
und in den Garderobezimmern, eines Zirkus verwendet habe. 
Bedenken Sie, meine Herren, welche Summe von elektro- 
kardiogtaphischen Untersuchungen an Sportsleuteh in Berlin,, 
Dresden und anderswo ausgeführt worden sind, seitdem, wir 
auf dem ersten Kongreß zur Erforschung des Sports in 
Oberhof im September 1912 der Wissenschaft auf diesem 
Gebiete neue Bahnen gewiesen haben. Ich selber war der 
Erste, der im Frühjahr 1909 an den Teilnehmern eines 
Schwimmfestes die elektrokardiiiographischem Untersuchungen 
der Sportsleute ausgeführt hat. Bedenken Sie, welch un¬ 
geheuere Summen dieser Weltkrieg verschlungen hat, und 
vergleichen Sie damit die Ausgabe, welche vor, dem Kriege die 
Anschaffung eines solchen transportablem Elektrokardiogra¬ 
phen mach D'r. Erich H uth für jedes Regiment, der Appa¬ 
rat damals zum Preise von 3000,— Mark, dem Deutschen 
Reiche verursacht hätte. Nehmen wir an, Deutschland hätte 
500 Regimenter aufgestellt, also 500 mal 3000,— Mark = 
1 500 000,— Mark. Die Zahl von 500 Regimentern ist natür¬ 
lich etwas willkürlich gegriffen, aber stellen Sie sich vor, 
wenn wir für 500 Regimenter je einem Elektrokardiographen) 
besessen hätten, im Gesamtwerte von 1,5 Millionen Mark — 
und von diesem bedeutenden Fortschritte der Wissenschaft, 
an dem wir, die wir hier in diesem wissenschaftlichen Kreise 
wieder zusammengekommen sind, eifrig mitgearbeitet haben', 
ist im Weltkriege wenig oder fast gar kein Gebrauch ge¬ 
macht worden. Meine Versuche, auf diesem Gebietetfördernd 
und reformierend zu, wirken, sind am einem! völligen Nichtver¬ 
stehen der maßgebenden Kreise gescheitert. Auch: die Römt- 
genoskopie und Röntgenographie der Herzkranken, die natür¬ 
lich wegen der schwereren Transportfähigkeit der Apparate 
auf größere Hindernisse gestoßen wäre, hätte weit mehr, 
als es geschehen, kriegerische Verwendung finden dürfen. 

Aber auch auf dem Gebiete der Behandlung der einmal 
vorhandenen Kreisläuferksiankuingen hat es vollständig an der 
nötigen Voraussicht der Sanitätsbehördem gefehlt. Wer nur 
einmal die Einrichtungen im einem Du,rchsdhnittslazarett ken¬ 
nen gelernt hat, wird sich unschwer davon überzeugt haben, 
daß die Verwendung der auf die Wiederherstellung (der 
Kriegsdienstfähigkeit so überaus wichtigen physikalischen Be¬ 
handlungsmethoden der Herzkrankheiten in Ermangelung der 
einfachsten hierzu nötigem Einrichtungen größtenteils unmög- 
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lieh war. Von, diesem Urteil sind! natürlich auszunehmen 
wobleingerichtete Sanatorien, die, im Kriege dein Militär¬ 
behörden zur Verfügung gesteint, schon in Friedenszeitem diese 
Seite der Herztherapie genügend gepflegt hatten, und Uni¬ 
versitätskliniken, in denen solche Einrichtungen auch vor¬ 
handen sind Es, war tatsächlich im einem derartigen Durch¬ 
schnittslazarett unmöglich,, Herzkranke rationell zu behan¬ 
deln, und die Therapie beschränkte sich denn auch in den 
meisten Fällen auf das so beliebte, an sich ja ganz rationelle 
Liegenlassen, unterstützt durch die Anwendung der be¬ 
kanntesten Herzdrogem. 

Und doch müssen wir gerade vom balneologischenlßtanld» 
punkt aus es bedauern^ daß nicht überall, wo herzkranjke 
Soldaten zur Behandlung kamen*, die so hervorragend wirk¬ 
samen balneo-therapeutischen Methoden* in genügendem Aus¬ 
maße zur Verfügung standen. Die Errichtung vom Massage- 
Abteilungen in den! Lazaretten kann hier jedenfalls nicht als 
genügender Ersatz angesehen! werden, wenn auch anerkannt 
werden soll, daß die Verschickung Herzkranker in geeignete 
Badeorte ja von zum Teil sehr gutem Erfolge begleitet wor¬ 
den ist. 

Es kann bei solchen Umständen nicht allzusehr wunder¬ 
nehmen, wenn! eine Reihe von Patienten zu Schaden, gekom¬ 
men ist, die davor hätte bewahrt werden könnjen. Mensch¬ 
liches, allzu Menschliches hat doch hier gelegentlich eine Rolfe 
gespielt. So war z. Bl. ein Patient mit einem schweren Herz¬ 
leiden, den ich im Anfang des Krieges, behandelte, von. seinem 
Hausarzt früher immer darauf aufmerksam gemacht wor¬ 
den, daß, er nur ganz langsam gehen dürfe. Biel der Muste¬ 
rung hat ihn dieser selbe Arzt, obwohl er wußte, daß der 
Patient jetzt in meiner Behandlung wegen schwerer Herz¬ 
anfälle stand, sofort in die Truppe entstellen lassen. Ein an- 
. derer schwer Herzkranker trat eines schönen Tages, nach¬ 
dem ich ihm, 1 Vs Jahre lang nicht gesehen hatte, in mein 
Sprechzimmer als Landsturmmann, im Gesicht war er total 
zyanotisch, das Herz war beiderseiits, stark erweitert. Ich 
weiß noch 1 , daß ich ihn beschworen habe, sich krainik z!u 
melden, was zu tun er sich nicht recht traute. Acht Tage 
darauf machte er, auf Wache kommandiert, Patrouille; an 
einer Straßeneckenkreuzung glitt er nachmittags aus, fiel! hin, 
spuckte Blut; abends 10 Uhr war er im Lazarett tot. 

Aber nicht alle Fälle, die per nefas in den! Militärdienst 
eingestellt worden sind, haben} einen, gleich unglücklichen!Aus¬ 
gang genommen. Besonders denke ich hier an einen Fall 
von schwerer Myocarditiis nach Diphtherie',' den ich vorn! 
seinem 6. Lebensjahre: bis zum 20., .wo er Kriegssoldat wurde, 
behandelt und vor Anstrengungen, aller Art, Turnen in der 
Schule etc. stets bewahrt habe. Eine Reihe ärztlich er Zeug¬ 
nisse, die ich diesem jungen Manne aus Anlaß der immer 
wiederkehrenden Musterungen ausgestellt halbe, gipfelte stets 
in dem einen Worte: Cavete! Trotzdem wurde er schließ¬ 
lich doch eingestellt und bestand die Probe, auf die: man; Ihn 
gestellt hatte, glänzend! Ein Offizier aus dem Felde, 
der mich wegen seiner frisch abgelaufen em MyoCarditis nach 
Diphtherie konsultierte, kam im Gegensatz hierzu in einem 
solch desolaten Zustande in meine Behandlung, daß er in¬ 
aktiviert werden mußte. 

Im ganzen darf ich wohl sagen, daß] wir alle, die wir etwa 
mit dem Militär in irgendeiner Formi, sei es als Zijvilarzt, als 
Arzt beim Roten Kreuz oder als .Militärarzt zu' tun gehabt 
haben —• und ich 1 selbst habe in allem drei Funktionen ge¬ 
wirkt —, durch diese Berührung sehr viel gelernt haben. Vor 
allem: Größere, ja größte Zurückhaltung in der Prognosem- 
stellung, aber auch teilweise Aenderung in der Stellung der 
Diagnose bei Herz- und Kreislaufstörungen. 

Es war ja klar, daß das große Gebiet der Arteriosklerose, 
das in der wohlhabenden Privatpraxis im Frieden eine so 
große Rolle spielte, hier am kranken Material des Krieges 
fast gar nicht vorkam. Die große Anzahl, wohlhabender Fett¬ 
leibiger, besonders fettleibiger Herren, verschwand recht bald 
aus der Praxis, zuerst durch die militärischci Einziehung, dann 
durch die event. Strapazen und die Unterernährung. Eine 
weitere Anzahl von Patienten blieb fort aus der Behand¬ 
lung^ aus Angst, dieselbe könniei zu rasch fruchten und den 
Garnisondienstfähigen in der Heimatstadt zum k. v.-Mann 
avancieren lassen. Dafür kamen; in rhythmischer Folge zu¬ 
rück aus dem Felde die Patienten mit den Psychosen, Psy- 
chogenien, Neurasthenien-, Psychioneurosen, 'Erschöpfunges¬ 
und Erregungszuständen psw., wie siie ja das Leben im Felde 
und besonders im Schützengraben 1 beim Trommelfeuer zei¬ 
tigte, bei denen allen der Rückschlag auf das Herz stark 
empfunden wurde. Besonders traten bei, den Schützeingra¬ 
benkämpfern und Handgranatenwerfern außer den event. 
einsetzenden psycho- und neuromuskulären Zuständen von 
Herzschwäche Zustände von eigentümlicher psychogener Er¬ 
regung und Erregbarkeit im Herzen auf, die besonders im Elek¬ 
trokardiogramm eiinen sehr deutlichen Ausdruck fanden. Ich 
habe festgestellt, daß bei solchen Patienten sich durchweg 
als einzige plausible Erklärung ihrer Biesch werden eine, auch 
in der körperlichen Ruhe vornan diene übertriebene Tätigkeit 
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ihres Herzeins fand, die im Elektrokardiogramm sich durch 
eine sehr beträchtliche Erhöhung sämtlicher Zacken, beson¬ 
ders der Finalschwankung- dokumentierte. Ich stand, und 
stehe als Schüler Samuel von BasclTs; auf dem Stand¬ 
punkt, daß im allgemeinen das Herz nur soviel Arbeit leistet, 
als es nach Maßgabe der vorhandenen Widerstände leisten 
muß. daßi also eine ii n n e re S t e 1 g e r ü n g d er Herz- 
1 e i s tu n g, die eine sogenannte idiopathische Hypertrophie 
des Herzens «zur Folge haben kann, auszuscbließem ist. Von 
dieser für mich feststehenden Tatsache habe ich im Laufe der 
Jahre gelernt, ei n e Ausnahme gelten zu lassen, das ist die 
idiogene Steigerung der Herzleistung und ^Anstrengung, 
wie sie beim plötzlichen Uebergang aus der 
Tiefebene in das echte Klima des Hochgebir¬ 
ges a,uf tritt und wie sie mir. an meinem eigenen Körper 
seinerzeit an der Hand der Energometrie von Herrn Kollegen 
Schrumpf in St. Moritz demonstriert wurde. Es unter¬ 
liegt für mich keinem Zweifel, daß in der Tat der Höhen-; 
unterschied, wie ich ihn auch genugsam an dortigen Pa¬ 
tienten habe sehen können, eine Veränderung in der Tätig¬ 
keit des Herzmotors bedingt, ohne daß. die Sphygmomano- 
metrie eine, vermehrte Herzanstrengung, bewirkt von er¬ 
höhten Widerständen in der Peripherie als Substrat für die 
gesteigerte Tätigkeit des Kreislaufzentralorganes, hätte er¬ 
kennen lassen. Vielmehr sind bei gleichbleibendem Blutdruck 
die energometrischen Werte während der ersten 8. Tage eines 
solchen ' Höhenaufenthaltes beim normalen Kurgast beträcht¬ 
lich "gesteigert, was dringend zur Vorsicht wahrend dieser 
Zeit, auch den geringsten sportlichen Anstrengungen gegen¬ 
über, mahnt. Was, was den Kreislauf anbelangt, nicht völlig in 
takten Patienten eine in solchen Tagen aiusgeführtel unzweck¬ 
mäßige Sportbetätigung schaden kann, habe ich mit eigenen 
Augen m mehreren Fällen, in denen ich konsultativ dort 
oben hinzugezogen wurde, sehen können. 

(Schluß folgt.) 


H. Referate. 

Innere Medizin. 

Prof. S. Loewe (Göttingen): Pharmakologische Grund¬ 
lagen für die Colchicumtherapie der Gicht. (Thera¬ 
peutische Halbmonatshefte, 1920, Heft 1.) 

Die Wirkung des Cholchicum bzw. Golchicin auf den 
Gichtanfaii, sio sicher sie durch die Erfahrung gestützt ist, 
war bis vor kurzem pharmakologisch noch völlig: unerklärt. 
Erst neuere Untersuchungen,. an dienen auch L. mit seinen 
Schülern beteiligt ist, haben etwas Licht in dieses Dunkel 
gebracht. Was zunächst die toxische Wirkung des Golchiciins 
anlangt, so wirkt es nach dem Mechanismus eines Kapillar¬ 
giftes, in erster Linie auf die Gefäße des Magendarmkanals, 
daher die Erscheinungen der Gastroenteritis bei Golchicin- 
vergiftung. Nach älteren Versuchen des Greifswalder Phar¬ 
makologen H u g'io Sohu 1 z an Menschen ruft die Colchicum- 
tinktur auch Erscheinungen an dem Gelenken,, vor allem 
Gelenkschmerzen, hervor. Auch Verfasser fand in Tier¬ 
versuchen an den Gelenken subperiostale Hämatome, 
Hyperämie der Gelenkkapsel und Gelenkbänder, sowie des 
Knochenmarks der Gelenkenden. Es liegt hier also wahr¬ 
scheinlich eine Kapillarwirkung im Gebiet der Gelenke vor. 
— In therapeutischer Hinsicht zieht Verfasser aus diesen Er¬ 
gebnissen den Schluß, daß man bei der Colchicimanwendumg 
anwendung die Nebenwirkung auf dem Darm nicht scheuen 
darf, wenn eine genügende Wirkung auf die Gelenke, erzielt 
werden soll, da es sich um eine gleichsinnige Kapillarwirkung 
handelt. Für die -praktische Anwendung empfiehlt L. das 
von Merck dargestellte reine Golchicin in Piilleni: 

Golchicin 0,02—0,03—0,05, 

Extr. et succi liquirit q. s. ut. f. pilulae 30. 
Man gibt/entweder bei den ersten' Anzeichen des Anlaßes 
2—4mal 1 , täglich, eine Pille bis zum Auftreten von DurCh L 
fällen, oder am ersten Tag 4, am zweiten 3, am dritten 2 
usw. Pillen. Haltbarer als die Pillen sind Tabletten, oder 
Granula mit je 0,5 bis 1 mg Golchicin. 

Sanitätsrat Dr. Gurt Stern (Bernau): Beiträge zur 

Wirksamkeit des Toramins. (Fortsehr. der Medizin 
1920,; Nr. 11/12.) 

Toramin, das tertiäre trichlorbuty Imalonsaure Ammon, 
hat neben der schleimlös,eniden und die Schleiiimbildiunig hem¬ 
menden. Wirkung noch 1 die Eigenschaft der Narkotika;, dein 
Hustenreiz zu mildern, ohne dabei mit ihmem die Eigenschaft 
der Giftigkeit zu teilen. Diese Eigenschaften sind be¬ 
sonders wertvoll in allem Fällen von Husten, der mit starken 
Reizungen und sonstigen nervösen Symptomen einhergeht, 
so bei den nervösem Dyspepsien der Tuberkulösen, die sich 
sehr unangenehm bemerkbar machen. Das Tora min wird in 
Tabletten mit 0,1 g wirksamer Substanz 3mal täglich ziu 
2 Tabletten verabreich^ ap besten im heißem 1 Wasser oder 
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heißer Milch. Kindern gibt man von einer 1% Toramin;- 
syrup-Lösung zweistündlich einen Teelöffel in Wasser oder 
Milch. Verf. hat in dem ihm unterstelltem Krankenhause mit 
Toramin, das von der Tirana Atnemstaedt und Redeker in 
Hemelingen hergesteilt wird, recht gute Erfahrungen gemacht. 

. , • Hh. ‘ ' 

Prof. W. Straub (Freiburg): Das Problem der physio¬ 
logischen Salzlösung in Theorie und Praxis. (Münch, 
med. WioCheuschr. 1920, Nr. 9.) 

Nach Verfasser ist die weitgehende Verwendung der 
„physiologischen Kochsalzlösung“ im der praktischem Me¬ 
dizin, besonders als Ersatz vom Blut zu Infusionen, vom 
physiologischen Standpunkt saius zu beanstanden, es ist nicht 
ausgeschlossen, daß sie den Organismus schädigt. Die 
„physiologische“ Kochsalzlösung ist richtiger als „anato¬ 
mische“ Kochsalzlösung zu bezeiChneni, denn sie läßt aller¬ 
dings die md ihr in Berührung kommenden lebenden Zeilen 
in ihrer Form unigeänideirt, jedoch lähmt sie die Lebens- 
funktionem. Noch bedenklicher ist die, offizimetle „Soiutio 
Natrii chlorati physiioliogicia“, da sie als Zusatz eine Menge 
Soda enthält, so daß in ihr z. Bj. Adrenalin sofort zerstört 
wird. Die Physiologie hat schon längst die Kochsalzlösung 
durch andere Lösungen, z. ,B;. die Rimgerlösung, ersetzt, 
welche Koch'sailz, Ghlorhalium, Clilorkalziium, Natrium- 
bikarbionat, Chliormagnesinm enthält. Für den therapeuti¬ 
schen Gebrauch ist aber die Rjimgerlpsiung deswegen iunge- 
eignet, weil! beim Sterilisieren im ihr das Kalzium als unlös¬ 
liches Karbonat Ausfallen würde. Es ist Verfasser nun ge¬ 
lungen, dem ionengehält des Blutserums entsprechend eine 
Salzmischung („Serumsalz“) herzustellen, die als- trockenes 
Pulver in die nötige Menge abgekochten Wiassers gegossen 
eine klare, haltbare und wirklich physiologische: Salzlösung 
liefert. Der Gefrierpunkt der Lösung ist wie beim Bjutserum 
— 0,65°. Der Hauptbestandteil des Serumsalzes ist Chlor¬ 
natrium; Außerdem enthält es die Ionen Kalium,, Kalzium, 
ferner Bikarbonat und saures Phosphat Die von Veriasser 
mitgeteilten physiologischen .Versuche beweisem die Gleich¬ 
wertigkeit seiner Salzlösung mit Blutserum. Das Serums alz 
wird von dem sächsischen Serum werk, Dre;sdem, fabrikmäßig 
hergestellt und unter der Bezeichnung „Normösal“ in 
sterilen Packungen!, entsprediemid 1—10 Liter Lösung, in. de« 
Handel gebracht werden. 

De. Moritz Weiß (Wien-Gleich enberg): Ueber den 
Nachweis der Harnsäure in Niederschlägen. (Münch, 
med. Wochenschr. 1920, Nr.- 8.) 

Man kianm nach Verfasser im Harn von Harnsäure oder 
Uraten herrühirende Trübungen durch tropfenweisen Zusatz 
von 1 prioz,. KaMumpermangamatlösung schon in der Kälte 
völlig klaren. Die Probe ist eindeutig und! in manchen 
Fällen von Nutzem. 

Dir. Hans Maendl (Heilanstalt All and, Niedierösterreich): 
Intravenöse Calciumtherapie bei Lungentuberkulose. 
(Mediz. Klinik, 1920, Nr. 9.) 

Die intravenösem CaIciuminjektionen empfiehlt Verfasser 
zumächst als symptomatisches Mittel gegen Hämoptoe. Zur 
Anwendung kam ausschließlich Calc. chiiorat crystall. puriss. 
Merck; hiervon wurden 5—10prioz. Lösungen bereitet, welche 
in Mengen von 5—10 cclm körperwarm intravenös in die 
Ellbogenvene langsam eingespritzt wurden. Die intravenöse 
Injektion von 5—10 ccm einer lOproz. .Calic.-Chlorat.-Lösung 
erklärt Verf. auf Grund seiner Erfahrungen als das derzeit 
beste Mittel zur Beherrschung einer Lungenblutung. Nach jeder 
Einspritzung tritt ein kurzdauerndes Hitzegefühl' in ver¬ 
schiedenen -Körperteilen auf. JBiei Neigung zu Blutungen 
empfiehlt Verf. das Calc. chlorat. prophylaktisch (intern oder 
intravenös) zu geben. Aber auch abgesehen von Blutungen 
wirkt Calc. chlorat. nach Verfasser günstig auf dem Verlauf 
der Lungentuberkulose; es wird bei michtblutenden Kranken 
in der Dosis 5 cdm einer 5proz. Lösung intravenös ein¬ 
gespritzt. — ö 

Dr. Leopold Haider (Wieselburg): Einige Bemerkungen 
zur Frage der Mobilisation latenter Malaria. (Wiener 

med. Wochenschrift 1920, Nr. 10.) 

Die Angabe von Henßelmanm (vergl. das Referat 
S. 25 d. Jahrgangs), daß durch geringe Dosen von Benzol 
bei latenter Malaria Fieberanfälle ausgelöst werden, hat Ver¬ 
fasser an lö Krainken nachgeprüft, und zwar mit negativem 
Ergebnis. Das Benzol kann demnach! nicht zur Mobilisation 
latenter Malaria dienen. 

Orthopädie. 

Prof. Dr. Sigmund Erben (Wien): Die krankhaften 
Veränderungen des Ganges. (Mediz. Klinik 1920, 

Nr. 19.) 

Bei schmerzhaftein Affektionen eines Gelenkes: erfolgt 
dessen Ruhigstellung und Hinken. Diese typischen Zeichen 
können : leicht nachgemacht werden una zu Krankheits- 
vortäusichiungen/Verwendung finden. Eine typische- Störung 
des Ganges,, bei der sich objektiv nichts nach weisen läßt, ist 
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das intermittierende Hinken, das. a|u;f eiine Erkrankung der 
Blutgefäße zurückzuführen ist. Typisch 1 ist aiu.c'h das Enten- 
watscheln für Osteomalade und .für habifuehe .Hüitgelenks-. 
luxation. Bei Ischias' findet man eine unveränderliche Steif- 
haltumg vom Lende und Hüfte an der schmerzhaften Seite, 
niemals Hinken. Der durch Lähmung hervocgeruiene sog., 
paretische Gang, ist durch das Schleifern mit der Fußspitze 
gekennzeichnet; der spastisch-pareüsche Gang, die Folge 
einer Unterbrechung der Wlllensbahnen im Zentralnerven¬ 
system, äußert sich darin, daß die Beine nahe: beisammen 
sind, fast angepreßt, und die Schritte klein und langsam auf¬ 
einanderfolgend. Die hysterische .Abasie zeigt sich in an¬ 
fänglichem Zittern und Schwäche in dein Beinen, die sogar ein 
Ziusammensinken in den Knien zur Folge haben kann. 
Bei der Ataxie machen einzelne Gelenke größere Exkursio¬ 
nen, als normalerweise der Fall ist. Die zerebellare Ataxie 
kennzeichnet sich durch die Unmöglichkeit, die Gangrich¬ 
tung einzuhalten. Endlich findet sich der Trippelgang bei 
Greisen, bei CO-Vergiftung und der Myotonioklonia trepidans. 
Alle die Gangarten sind so typisch, daß bei genauerer Kennt¬ 
nis ein Versuch der Krankheitsvortäusdhung leicht entdeckt 
werden kann. Hh. 

Dt. J. Fuchs (Ettlingen): Der Stahldrahtfuß. (Münch, 
med. Wochenschr. 1920, Nr. 28.) 

Dia die bisherigen Bieinprotihe;sen unter dem Üehelstand 
leiden, daß der künstliche Fuß.! ein elastisches Gehen auf 
unebenem Boden oder in der Dunkelheit erschwert, hat Varf. 
einfen künstlichen Fuß aus 6 mm starkem, Rundfqdersta'hl so 
bergest eilt, daß eine, obere kleine Schleife entsteht, welche in 
je eine Schraubenspirjale übergeht und so einen gedoppelten 
Fersenteil darstellt, der dann in eine der Sohlenform ent¬ 
sprechende größere Schleife verläuft. Diieser künstliidiiei Fuß 
läßt sich leicht an jede Prothiese ;ansefz:en. Auf ein beson¬ 
deres Knöchelgelenk kann bei der Elastizität dieses künst¬ 
lichen Fußes verzichtet werden. Bei richtiger Größe hält der 
Fuß vollkommen im Stiefel. Er ist von der ,,Kriegsbeschä- 
digtenfürsorge am Reservelazarett in Ettlingen a zu beziehen. 

/Hh. 


Augenheilkunde. 

Prof. Du AL Hajek (Wien): Kritik des rhinogenen 
Ursprungs der retrobulbären Neuritis. '(Wiener kl'in. 
Wochenschrift 1920, Nr. 13.) 
im Gegensatz zu Meller hält Verfasser, in Fällen von 
retrobulbärer Neuritis optici, in welchen keine ausgesproche¬ 
nen pathologischen Veränderungen der hinteren Nebenhöhlen 
vorhanden sind, den rhinogenen Ursprung für sehr, zweifel¬ 
haft. Die gelegentlich nach operativer Behandlung der Neben¬ 
höhlen eintretenden mehr oder weniger vorübergehenden 
Besserungen bilden durchaus keinen, zwingenden Beweis, für 
den rhinogenen Ursprung der Neuritis optici, denn derartige 
Besserungen, ja dauernde Heilungeni treten, wie H. an meh¬ 
reren Fällen zeigt, auch ohne jeden Eingriff spontan ein. In 
praktischer Hinsicht steht H. auf dem Standpunkt, daß trotz¬ 
dem der Rhino löge, wenn der Augenarzt einen Eingriff für 
angezeigt erachtet, diesen vornehmen soll, auch wenn er 
über den dauernden Wert eines derartigen Eingriffs ab¬ 
weichender Ansicht ist. R. L. 


Prof. Dr. L. Rethi (Wien): Zur Frage der Nasenoperatio¬ 
nen bei Neuritis retrobulbäris. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 13.) 

Verfasser hat in einer Anzahl von Fällen, von denen er 
einige mitteilt, einen günstigen Einfluß- von Nasen 1 Operationen 
auf den Verlauf der Neuritis optici retrobulbaris gesehen. Er 
steht daher, auf dem Standpunkt, daß' der Rhino löge den Ein¬ 
griff. wenn er vom Ophthalmologen gewünscht wird, d. h. 
wenn eine andere Ursache für die Sehstörung nicht gefunden 
wird, nicht verweigern darf, um so weniger, als wir bei 
der bloßen Besichtigung des Naseninmern eine Nebenhöhlen¬ 
eiterung nicht mit Sicherheit ausschließen können und weil 
die Erfahrung gezeigt hat, daß eine solche gar nicht vorhanden 
zu sein braucht, ja, daß die Nebenhöhlensehleimaut voll¬ 
kommen gesund erscheinen und 1 eine Eröffnung der hinteren 
Nebenhöhlen dennoch von Erfolg begleitet sein k:amn. 

R. L. 

Harn» und Geschlechtsorgane. • 

Dr. Hildegard Eyth (Lübeck): Die klinische Behandlung 
der Vulvovaginitis gonorrhoica infantum. (Thera¬ 
peutische Halbmonatshefte 1920, Heft 6.) 

Die Arbeit berichtet über die Erfahrungen des Kinder¬ 
hospitals Lübeck (Direktor Prof. Klotz). Es wurden alle mo¬ 
dernen Behandliungsmethodeni versucht, meist mit unbefriedi¬ 
gendem Ergebnis. Dies gilt zunächst von der Heißbäder¬ 
therapie, welche in allen schweren Fällen versagte und in 
, leichteren Fällen nicht mehr leistet, als weniger eingreifende 
Behandlungsarten, überdies nur unter groß en Schwierigkeiten 
bei Kindern durchführbar ist. Sehr ungünstig waren die 
Erfolge bei der Trodkenbehlandlung nach Nassauer, das 
gleiche gilt von dem Terpentininjektionen nach Klingmüleir, 
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etwas günstiger waren die Erfolge bei der Behandlung mit 
der Gonokokkenvakzine Arthigon, welche intravenös resp, 
intramuskulär kombiniert mit der örtlichen Behandlung 
(Pro largo 1-Spumian) angewendet wurde;. Die intravenösen: 
.Golilargolinjektionen versagten- in den beiden Fällen, in denen 
sie versucht wurden. Ueberdies hält E. die Collargolinjektionen 
auf Grund ausgedehnter Erfahrungen bei anderen, Krankheiten 
für durchaus nicht ungefährlich. Am häufigsten kam das Pro- 
largo 1 zur Anwendung, entweder jajls lOproz. Lösung zur 
Injektion in die Urethra und .Vagina mit Hilfe eines Ka¬ 
theters oder als 2proz. Protargiol-Spumanstäbchien, die in die 
Vagina eingeführt wurden. Dazu, traten noch, täglich 2 Kak 
hypermang.-Bäder. In, leichten Fällen führte diese; örtliche 
Behandlung allein zum Ziel. Neuerdings wurde schließlich, 
und Zwar mit verhältnismäßig günstigem. Erfolg, das Me¬ 
thylenblausilber (Argochrom) versucht, und zwä;r kombiniert 
Intravenös und lokal. Die örtliche Behandlung wurde zweimal 
täglich vorgenommen nach vorausgegangenem heißem Sitz¬ 
bad mit Kal 1 , hypermang.; sie besteht in der Einführung'eines 
in 2proz. Argochiromlösung eingetauchten Tampons in die 
Scheide; in die Urethra kommt ebenfalls auf U Stunde ein 
mit Argochrom getränkter Watteträger. Intrayenös wurde 
eine lproz. Lösung injiziert, jeden 5, Tag zuerst 5 ccm 
dann bis 10 cCm. Mit wenigen Ausnahmen wurden die Ein¬ 
spritzungen gut vertragen. Die Behäiidllungsdlauer bis zum 
Verschwinden der Gonokokken belief sich in der Regel auf 
8—10 Wochen, d. h. war wesentlich kürzer, als. bei der 
sonstigen Therapie. Wo die intravenöse Anwendung nicht 
möglich ist, kann män Argochrom intramuskulär einspritzen. 

L. 

Dr. Carl Pototzky (Berlin-Grun ewald): Zur Behand¬ 
lung der Enuresis nocturna. (Deutsche med. Wochen- 
. schrift 1920, Nr. 7.) 

Verfasser erwähnt kurz die verschiedenen zur Behandlung 
der Enuresis nocturna der Kinder in Gebrauch stehenden Me¬ 
thoden (Milieusuggestionsmethode, Uebungstherapie usw.) 
und teilt dann mit, daß; er neuerdings mit der Darreichung von 
Camphora monobromata auffallend günstige Erfolge erzielt 
hat. Er gibt das Mittel vielfach in Verbindung mit Kalk. Die 
Verordnung lautet für ältere Kinder: 

Carriphor. monobromat. 0,1 
Calc. liadtio. 1,0, 

Dosis XX. S. 2 mal tägl. 1 Pluliver zu nehmen. 

Die Pulver werden. 14 Tajge hintereinander genommen., wenn 
nötig, wird die Dosis nach 14 tägiger Pause wiederholt. 

Strahlenbehandlung. 

Privatdozent Dr. Eugen Kisch (Hohenlychen): Die Licht¬ 
behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose. 
(Zeitschr. f. arztl. Fortbild. 1920, Nr. ll.) 

Nachdem Bernhardt aus Sämaden erkannt hat,, daß die 
natürliche Sonne tuberkulöse Prozesse zur Ausheilung brin¬ 
gen kann, und Rollier in Leysin die Befunde: bestätigen 
konnte, versuchte Biardenheuer in Köln mit gutem Erfolg diie 
Behandlung von Knochen- p nd 1 Gelenktuberkulose mit 
Sonnenbestrahlung fauch in ,der Ebene. Das ist um so- be¬ 
deutsamer, als aus finanziellen und 1 technischen Gründen nur 
wenig Kranke die Segnungen der Sonnenbehandlung im 
Hochgebirge genießen können fund auch die alte Forderung 
nach wie vor zu Recht besteht, daß man danach trachten muß, 
die Tuberkulösen dort auszuhleilen,, wo sic erkrankt sind und ; 
wo sie auch nach der Heilung weiterleben wollen. Die 
Sonnenbehandlung zeigt bei Eier Heilung der Tuberkulose 
der Gelenke und Knochen immer wieder die Symptome:,, die 
für die Stauungsbehandlung charakteristisch sind. Aus 
diesem Grunde wird in den Hohenlyehencr Heilanstalten,, die 
der Berliner chirurgischen .Universitätsklinik angegliedert 
sind, die kombinierte Sonnen- und Stauungsbehandlung in 
j Anwendung gebracht. Bei der Behandlung darf man nicht 
vergessen, daß die Sonnenstrahlen keineswegs ein indiffe¬ 
rentes Heilmittel sind, und muß daher sorgfältig dosieren. 
Der Schutz des Kopfes und der Augen ist notwendig. Die 
Quarzlampe als Ersatz der Sonne läßt Verfasser nicht 
gelten. Zirkumskripte tuberkulöse Herde sollen rein operativ 
behandelt werden, namentlich wenn in ihnen ein Sequester 
vorhanden ist. Auch sonst dürfte trotz der güten Erfolge 
der kombinierten Sonnen- und Stauungsbehandlung mitunter 
die Operation starkeiternder GelenktuberkUlosen angezeigt 
sein, Zumal wenn tuberkulöse Lungenikomplikationen vor¬ 
liegen, die erfahrungsgemäß nach Entfernung dies anderen 
tuberkulösen Herdes schneller heilen. Die Tuberkul in- 
behandlung, wobei nur Alttuberkulin-Koch in Anwendung 
kommt, wird nur vorgenommen, um den Patienten nach Mög¬ 
lichkeit vor einem' neuen Herde zu bewahren. Hh. 

Prof. Dr. L. Seitz und Dir. H. Wintz (Erlangen): Die 
Röntgenbestrahlung als Mittel zur Differential¬ 
diagnose . von Geschwülsten. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 23.) 

Verfasser sind auf Grund eingehender Beobachtungen 
zu der Ueberzeugung gekommen, daß sich 1 ,aus der Art der 
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Beeinflussung verschiedener Tumoren durch gewisse 
Röntgenstrahl endos en diagnostische Schlüsse ziehen lassen. 
Bei Myomen wenden? sie die Kastrationsdösis von 34% der 
Hauteinheitsdosis an. Wenn dlas Myom auf sarkomatöse 
Entartung verdächtig ist, so muß die' Sarkom dosis von 60 bis 
70% der Hautieinh'eitsdosis in Anwendung kommen; erfolgt 
die Zlurückbilldung des Tumors schnell, d. h. beginnt sie be¬ 
reits einige Tage nach der Bestrahlung, ‘um nach 14 Tagen 
sehr deutlich und nach 4—5 Wochen vollständig zu sein, 
so liegt ein Sarkom vor; wenn aber die Rückbildung erst 
nach 3 : —4 Monaten einsetzt Und langsam vor sich geht, 
'dann handelt es sich um ein Myom. Die Unterscheidung 
zwischen bösartigen 'Neubildungen und' gutartigen Ge¬ 
schwülsten ist durch Röntgenbestrahlung ebenfalls festzu¬ 
stellen, und zwar reagieren bösartige Neubildungen viel 
schneller als gutartige. Aiueh zwischen Sarkom und Kar¬ 
zinom läßt sich die Röntgenbestrahlung als differential- 
diagnostisches Mittel gut anwendert ; wenn nämlich die Kar¬ 
zinomdosis im Tumor nur stellenweise oder gar nicht er¬ 
reicht wurde, dann gehen Karzinome Pur sehr langsam zu¬ 
rück, Sarkome dagegen schnell Hh. 

Sanitätsrat Dr. Christoph Müller (München): Die In¬ 
dikationen zur Röntgenstrahlenbehandlung der 
Karzinome. (Münchener med. Wochensehr. 1920, Nr, 20.) 

Verfasser .ist auf Grund 5 einer langjährigen Erfahrung 
und kritisch ein 'Berücksichtigung aller Umstände der An¬ 
sicht, daß bei der Röntgenbestrahlung in dem ganzen Tumor 
und seiner gefährdeten Umgebung die ganze Karzinomdosis 
zur Absorption gebracht werden kann. 'Grundbedingung ist 
dabei eine ganz genaue und sorgfältige Dosierung der 
Strahlen nach beiden Richtungen hin. Wenn die Volldosis 
nicht erreicht werden kann, dann ist die Röntgenbehandlung 
ztwecMos Und bei operablen und inoperablen Fällen zu 
vermeiden, zumal 1 sie mitunter sogar in solchen Fällen schäd¬ 
lich wirken kalnin. 'Bei den desolaten Fällen, bei 1 denen keine 
Operation mehr vorgenomUien werden kann, weil die Aus¬ 
sichtslosigkeit kontraindiziert, soll man auch von Röntgen¬ 
bestrahlung absehern Bei den Zur Operation bestimmten 
Fällen kommt sowohl die Vor- wie die Nachbestrahlunig in 
Frage, am besten aber die Vor- und Nachbestrahlüng.^ Daß 
man mit kombinatorischen Bestrahllungen unter gleichzeitiger 
Anwendung radioaktiver Substanzen, der Diathermie, viel¬ 
leicht auch chemischer Ägentien die Wirkung der Röntgen¬ 
strählen wesentlich unterstützen und dann mit kleineren 
Röntgendosen auskommen kann, wird vom Verfasser al ! s 
sicher angenommen. Hh. 

Dr. O. Strauß (Berlin): Ueber Idiosynkrasie gegen 
■ Röntgenstrahlen. (Münch, med. Wochenschr. 1920, 
Nr. 25.) 

Verf. hebt hervor, daß man zwar von einer eigentlichen 
Idiosynkrasie gegen Röntgertstrahlem nicht gut reden kann, 
daß .es. aber, wenn auch' allerdings seltem, Fälle von zeitig 
und räumlich beschränkter Ueberempfiindlidikeit gegen .Rönt¬ 
gen strahlen gibt. Eine Erklärung für diese Erscheinung hat 
sich nicht finden lassen. ■ Hh. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

"Sitzung vom 21. VL 1920. 

Eigenbericht der Alg. med. Central-Zeitung. 

Vorsitz: Herr Für b ringer. 

Tagesordnung: 

Die Plasmakultur nach Harrison-Carrel. 

Frl 1 . Rhoda-Erdmann: Die Technik der Gewebszüchtung 
schwankt in ihrer Wertschätzung noch sehr; und doch ver¬ 
dient sie Beachtung seitens der meistern medizinischen Diszi¬ 
plinen, seit 1911 Garrel zugleich mit Harrison zeigte, wie 
das embryonale Hühnerherz wuchs. Aber man glaubte, keine 
Gewebe und Organe züchten zu können. Nach dem Ein¬ 
legen von Stücken lebenden Gewebes in die Gewebssäffe 
der Tiere sah man an den Wundflächen Zellen bald aufwach- 
sen, und die Kritiker sagten, es sei nicht Zü unterscheidein, 
ob hier Aussaat oder Auswanderung vorliege. Aber in 
diesen Zellen finden sich Mitosen. Zweifellos können sich 
Zellen im eignen Plasma des Stammtieres mehrfach teilen. 
Das Gewebsstück im Plasma degeneriert. Nach 14 Tagen 
sind große bindegewebsartige Zellen ausgewandert'. Fast 
alle Zellen haben schaumige Struktur, weil die Nahrungs-, 
besonders die O-iZufuhr minimal ist und die Zelle sich' aus¬ 
zudehnen strebt. Auch im Gewebe des erwachsenen Tieres 
können Mitosen Vorkommen. Es bildet sich neues Plasma; 
dieses umhüllt den Kern, der sonderbare Bewegungen macht, 
sich umdreht und abschnürt. Später bildet er Mitosen. Tei¬ 
lungen lassen sich also reichlich und oft in der Plasmakultur 
zeigen, aber sicher ist noch nicht: Wie oft und wie lange? 
Harrison sah die Nervenfaser aus der Ganglienzelle aus- 
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wachsen Und sich mit dem Endorgan verbinden. Der Achsen¬ 
zylinder ist also ein Produkt der Zelle selbst. Das Plasma 
ist ein ausgezeichnetes Medium für Leberid-Beobachtung, 
z. B. an Trypanosomen und anderen Protozoen; 'das alte 
Wesen teilt sich 1 mehrfach; schließlich bleiben in Milz Und 
Leber die „Latinbodies“. 

Man kann auch Zelltätigkeit beobachten, z. B. Phägo? 
zytose, die Riesenzellbildung um Fremdkörper herum ; letz¬ 
tere besteht aus vielen Zellen. So ließen siclr Giftwirkun- 
gen auf entstehende Nervenfasern verfolgen. Man kann 
aus Gewebe von immunisierten Tieren züchten und das 
Wachtum der Bakterien darin verfolgen. Es bleibt nodh viel 
zu tun. 

Opel wies nach, daß nicht alles, was wir Zellwachstum 
nennen, es wirklich ist, sondern daß es sich um Zellwan¬ 
derung handelt. Bezel nahm Plasma, um Wunden auszu- 
gießen. Das Epithel ging auch über diesen gehärteten Klum¬ 
pen herüber, und das darumt-erliegende Gewebe schickte 
bind egewebs artige Zellen in diesen Klumpen und bildete Fi¬ 
brillen. ' ~ D 1 

Gräwitz behauptet, daß die Rundzellen bei entzündlichen 
Prozessen aus dem Gewebe -entstehen. 1914 untersuchte er 
die Herzklappen der Katze in der Gewebszüchtung und be¬ 
wies, daß ähnliche Erscheinungen in der Plasmakultur Vor¬ 
kommen, die er bei der Entzündung annahm. Legt man 
Herzklappen von der Schlänge in die Kultur, so bildet sich 
neues Gewebe, das aus Bindegewebe und elastischen Fasern 
besteht, schon in 14 Tagen. Zunächst werden die feinen 
Zellen auch mit amorphem Plasma um die wenigen Kerne 
herum sich bilden. Dtie Kerne schwellen am und werden rund¬ 
lich'. Die Zelltätigkeit hat also wieder begonnen. Sie kön¬ 
nen sich vermehren, -und zwar vom alten Stücke aus.^ Die 
gedrehten Kerne brechen auseinander; es gibt keine Mitose, 
sondern Fragmentation. Das liegt an der mechaüisdhen 
Beanspruchung der Herzkläppenfaserr. Die Zellen werden 
mit ihren Bindegewebsfasern frei; diese hängen an den 
Zellen. Die Zelle löst sich 1 aus dem Gewebe. Bd der 
Schlange ist das bei Zimmertemperatur zu verfolgen. Nimmt 
man bei den Säugetieren, z. ~B. der Katze, erhöhte Tempe¬ 
ratur, so sieht man Rundzellen, aber ohne Bindegewebs- 
fortsätze frei werden. Freilich 1 brauchen diese Vorgänge 
sich 1 nicht mit Notwendigkeit auch im lebenden Körper kl 
gleicher Weise abzuspielen. Die Herzklappe ist im leben¬ 
den Körper immer von strömendem Blute umspült; noch 
anders ist es bei Endokarditis. Das weitmaschige-Gewebe 
entsteht da, wo es frei von derben Fasern-ist; das elastische 
Gewebe wird aufgelöst io große 1 mit Flüssigkeit gefüllte Va¬ 
kuolen. - . .. ■ ■. 1 ' ! -fl ■! 

Die Plasmakulturen sollen auch hoch virulentes Virus, z. Bi. 
Kokkengift, züchten. Das Kornea-Epithel zeigt ein schönes 
Wachstum. Hier kann man sehen, was .geschieht, wenn, man 
Virus zusetzt. Virus der Hühnerpest wird am besten im 
Knochenmark versorgt. Alle diese Vira sind schwer für die 
Immunisierung zu gebrauchen; auf diesem:Wege lassen sie 
sich 1 abschwächen, ohne an spezifischer Wirkung ziu ver¬ 
lieren. \ . 

Die Plasmakultur ist eine Methode, um die verschiedenen 
Untersuchungsergebnisse ZU kontrollieren und feinste Ein¬ 
zelheiten, zu erkennen. 

Aussprache: 

Herr Kraus: Wann beginnt am embryonalen Hiihner- 
herzen der Aktionsstrom, und wann beginnt während dieser 
Zeit das Elektrokardiogramm die beiden Zacken darzustel¬ 
len? Zuerst ist bloß eine Zacke da, die Nachschwankung. 
Was geht vor in den Geweben bei feuchter Atmosphäre? 

Bei normaler Temperatur sondern alle Gewebe einen Saft aus, 
der ein dünneres Kolloid darstellt. R. hat nie etwas gesehen 
außer Wucherungen, die Hängst durch Klebs bekannt gewor¬ 
den sind. Hier liegt eben wöhl kein normales Plasma vor, 

Frl 1 . Rhoda-Erdmann (Schlußwort) hat noch ein Hüh¬ 
nerherz nach 10 Tagen im Plasma schlagen sehen. Aber das 
Warmblüterherz ist schwerer als das der Kaltblüter zu be¬ 
handeln. In den Surrogaten des Plasmas, wie Meerwasser, 
wurde Auswanderung und Umbildung von Zellen, aber nie¬ 
mals Mitose nachgewiesen. Die Masse der sich teilenden 
auswandernden- Zellen, ist nicht groß. 

Herzbefunde bei endokrinen Erkrankungen. 

Herr H. Zondek: Es bestehen Beziehungen zwischen 
Zirkulation und endrokrimen Drüsen, z. . B. beim Morbus 
Basedowi'i. Dahin gehören die Herzstörungem bei Genii- 
talstörungen, bei Chlorose, in der Pubertät und Menopause, 
die- Tonusherabsetzung bei Morbus Addisonii, der Status 
thymolymphatkus mit schmalem schwachen Herzen. Sicher 
sind diese Beziehungen höchst, mannigfaltig. 

Vortf. hat aus seinen mehrjährigen Lazarettbeobachtun- 
geo vier Kranicheitsbilder zusammengesteilt, um sie sier an 
Lichtbildern zu demonstrieren. Es sind 1. die Herzsymptome 
der Akromegalie, 2. der Choodrodystrophie, 3. der atro- 
physischen Myotonie, 4. das Myxoedem. 
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Zu 1. Veränderungen am Herzen treten schon frühzeitig 
als leichte Tachykardie, Arteriosklerose und ausgesprochene 
Herzinsuffizienz auf. Vielleicht könnte man hier eher von 
Spfänchnomegalie sprechen; denn Leber, Niere, Nebenniere 
und Darm nehmen an^ der Vergrößerung' im gleichen, Maße 
wie die Akra teil; auch die Herzen waren vergrößert. Die 
Funktion war gut; es bestand geringe Bluitdrucksteigerung. 
Bei Giganten mit hypophysärem Typus ist diese Tendenz 
nicht vorhanden; hier sind die Herzen sogar oft verkleinert. 
Die Tendenz besteht also am Herzen nur, wenn die Ten¬ 
denz Zum Größenwachstum sieh im Körper allein nicht aus¬ 
leben kann oder nach Beendigung des Längenwachstums Auf¬ 
tritt. > ■ ' { { N T 

IZiu 2. Alle 5 Fälle hatten niederen Blutdruck, 60—80 mm 
Hg . Die Funktion war gut; die Herzen waren, groß, aber 
vermutlich erweitert. 

Zu 3. Hier bestand elektrische Uebererregbarkeit, deut¬ 
liche endokrine Einflüsse zeigten, sich in der Verminderung 
des Blutzückergehaltes auf 58—60. Der Blutdruck betrug 
nur 60—80 mm Hg. Es bestand Bradykardie bei niederem 
Blutdruck, dabei erhebliche Herzdilatation; es lag wohl ver¬ 
änderte Reizleitung zwischen Vorbof und Kammer, vor. 

! Zfu 4. Der Zustand war ähnlich: Bradykardie mit Herz¬ 
vergrößerung; diese war augenscheinlich durch 1 Dilatation 
bedingt; denn sie wurde mit der Exaktheit eines Experiments 
durch Thyreoidin beseitigt, und zwar in 4—8 Wochen. Die 
Herzstörung ist .wohl durch eine wässrige Aufschwemmung 
bedingt. Das Thyreoidin wirkt augenscheinlich entwässernd 
und greift augenscheinlich Ln» den HerzüiUskel ein, 

/_ "Es gibt zweifellos noch mehr thyreogene Fälle von Herz- 
störungen, die man nicht durdh Digitalis, sondern durch' 
Thyreoidin bekämpfen muß. 

Aussprache: 

Herr Kraus: Kann man Elektrokardiogramme alufneh¬ 
men? 

Herr Kramer begründet in längeren eingehenden Aus¬ 
führungen seine Ansicht, daß eine direkte Beeinflussung! 
der Muskeln, nicht nur der Nerven, durch die endokrinen Sub¬ 
stanzen stattfindet. ~ 

Herr Zondek: Schlußwort. Mode. 


IV. Bücherschau. 

Dornfolüth, Arzneimittel der heutigen Medizin. Zwölfte 
Auflage, bearbeitet von P’rof. Dr. med. C. -Badhem 
(Bonn), VIII und 515 S. Leipzig und! Würzhurg, Verlag 
von Curt Kabitzscfr 1919. Preis M. 17.—. 

Bei der Bearbeitung dieser neuen Auflage hat der be¬ 
kannte Pharmakologe, der das von 1872 bis 1892 — 1. bis 
7. Auflage — gemeinsam von Otto Roth und Gregor 
Schmitt, von 1898 bis 1911 — 8. bis 11. Auflage — von 
Otto Dornblüth bearbeitete Werk nunmehr weiterfühft, 
die bisherige Einteilung und Anordnung des Stoffes im 
wesentlichen beibehalten, innerhalb dieses Rahmens, aber die 
durch 1 die inzwischen gemachten Fortschritte und neuen Er¬ 
fahrungen gebotenen Äemderungen und Einfügungen vor¬ 
genommen, So gehört also auch in dieser neuem Auflagel das 
Werk zu den vollständigsten. Und brauchbarsten seiner Art, 
was allerdings kleine Unterlassungen] nicht aus schließt. So ist 
dem Referenten aufgefallen, daß den neuerlich in der uro- 
logischen Praxis wieder in Aufnahme: gekommenem Folia 
Büccio kein Aufsatz gewidmet ist; niur als Bestandteil der 
BudöosTperin-Kaipseln wird Extr. BÜcco und zwar ohne nähere 
Erläuterung erwähnt. Diese Lücke, die sich übrigens auch 
in aßen anderen vom Referenten dUirc'higes eh einen deutschen 
Lehrbüchern der Materia medida findet, müßte bei! der 
nächsten Bearbeitung ausgefüllt werden, . T. 

E. Merclds Jahresbericht über Neuerungen auf den Gebieten 
der Pharmakotherapie und Pharmazie. Darmstadt, Dezem¬ 
ber 1919. 586 Seiten. 

r Vor uns liegt ein Dokument hervorragender deutscher 
Arbeit aus schwerster Zeit. Nicht ohne Grund beneidet das 
gesamte Ausland uns um den Hochstand unserer Industrie, 
insbesondere auf dem Gebiete der pharmazeutischen Chemie, 
in der das Haus E. Merck einen so hervorragenden Platz 
einnimmt. Die wissenschaftlichen Arbeiten über die nicht 
offizinellen Alkaloide sind in dem vorliegenden Band zum 
Abschluß gekommen. Dann folgt eine kurze Zusammen¬ 
fassung der gesamten, recht ansehnlichen Literatur über die 
neuen Präparate und Drogen, die uns wieder einmal zeigt, 
daß auch in den schweren Kriegsjahren deutsche Geistes¬ 
arbeit durchaus nicht geruht hat. Gerade der praktische 
Arzt, dem sein anstrengender Beruf nicht immer die Zeit 
und Möglichkeit bietet, die gesamte medizinische Literatur 
und den Fortschritt unserer Wissenschaft und Technik zu 


verfolgen, wird den Jahresbericht von Merck immer wieder 
gern zur Hand nehmen, da er für ihn eine unerschöpfliche 
Fundgrube des Wissens bedeutet. Hh. 


V. Technische Fortschritte. 

Baby-Creme Kosmata ist ein von der Chemischen! Far 
brik Blinder & Ketels in Hamburg bergestellter medizinischer 
Hautcreme, der sich dlürch eine glückliche Vereinigung von 
Wachs und Paraffin in Verbindung mit dem dermatologisch 
so wertvollen Borax 'auszeichnet. Der Kosmata-Creme ist 
völhg reizlos und läßt sich infolge der sehr feinen und gleich¬ 
mäßigen Verteilung des Fettes Beicht und vollständig in die 
Haut einreiben. Zur Verwendung kommen nur erstklassige 
Rohprodukte. In seiner Wirkung' und Art läßt sich das Prä¬ 
parat mit der neutralen Seife vergleichen!. In der Säuglings- 
behandlung wird er äm besten, mach dem Trocken] egen in 
die Haut gerieben, bevor die Puderung erfolgt. Auch' bei 
Erwachsenen wird das Mittel Zweckmäßig .überall, da An¬ 
wendung finden, wo eine milde, reizlose, möglichst indiffe¬ 
rente Salbe ÜngeZeigt erscheint. 

Panchelfdoii (D.R.P, Nr. 206083) enthält sämtliche Alka¬ 
loide und Säuren aus dem Schöllkraut, Chelidonium majusL., 
in haltbarer Form. Das Schöllkraut ist in der Volksmedizin 
ein sehr angesehenes und beliebtes Heilmittel. Pancheiidon 
wird von der herstellend.en Fabrik, Apotheker B. Schumacher 
in Jüchen (Rhld.), als Spezifikum bei Leber- und Gallen¬ 
leiden empfohlen; es wirkt ferner auch schmerzstillend bei 
Magen- und Darmschmerzen, führt eine beschleunigte Be¬ 
wegung der Säfte im Pfortadergebiet herbei und wirkt 
diuretisch. Man gibt 3—5mal täglich 20 bis 50 Tropfen. 


VI. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnadirichten. 

Berlin. Der Lehrstuhl für Laryngologie wurde in ein 
etatsmäßiges Ordinariat verwandelt. Geh. Med.-Rat Prof. 
Killian wiar bisher nur persönlicher Ordinarius. 

Prob van den V e Id en wurde zum leitenden Arzt der 
inneren, Dr. von Rothe zum leitenden Arzt der chirur¬ 
gischen Abteilung des neü errichteten Krankenhauses, in 
Berlin-Wilmersdorf ernannt 

Zum Oberarzt an der Irrenanstalt Dalldorf wurde Dr. 
L. Scbayer gewählt. 

GöttIngen. Zu ordentlichen Professoren wurden er¬ 
nannt die Extraordinarien Dr. Max Volt, AbMlungs- 
vorsteher am anatomischen Institut, und Dr. Erhard R recke , 
Direktor der Universitätspoliiklmik für Haut- und! Geschlechts¬ 
krankheiten. > 1 . i 

Düsse Id o r f. Prof. Dir. F ro m me, Leiter des hiesigen 
bakteriologischen Instituts, würde Zum Stadtarzt i;n Witten 
a. d. Ruhr ernannt. 

T ü b i n g e n. Dem Privätdozenten und 1. Assistenten 
am pathologisch-anafomischen Institut, Dr. John Miller, 
wurde der Titel eines äiußeriordenf idhein Professors! verheben. 

Zürich. Der Professor der Hygiene ander hiesigem 
technischen Hochschule, Roth, tritt vom Lehramt zurück, 
sein Nachfolger wird Privatdozeut vo n Gon zenba ch. 

Lemberg. Der bekannte! Chirurg Prof. Dir. R y d v g i e r 
(Ruediger), Vorstand der hiesigen chirurgischen Klinik', ist 
im Alter von 70 Jahren, gestorben. R 1 . ^wia'r in Dossoczyin 
(Westpreußen) geboren Und erhielt seine Äüsbildmng als 
Chirurg in Greifswald als Assistent von Hueter, vorüber¬ 
gehend war er Privatdbzeut in Jenai, 1887 wurde er Ordinaif us 
in Krakau. 1897 im Lemberg. 

Verschiedenes. 

Die Deutsche Gesellschaft für Volksbäder ladet 
zu einem Wettbewerb ein für Entwürfe zu einem Volksbade für 
eine Stadt von 10000 bis 15000 Einwohnern, das keine eigene 
Wärmequelle besitzt, sondern seinen gesamten Wärmebedarf aus 
anderorts überschüssiger Abwärme bezieht und dessen einfacher 
Bau und Betrieb bei völliger Sicherheit so billig wie möglich 
eingerichtet ist. Es sind vier Preise von 1500, 1000, 50Ö und 
300 Mark ausgesetzt. Die besonderen Bedingungen des Wett¬ 
bewerbs sind von der Geschäftsstelle, Berlin W, Kurfürstenstr. 81, 
gegen portofreie Einsendung von 4 Mark zu beziehen. Hh. 

Bologna. Das orthopädische Institut RizZoh schreibt 
den Preis Umberto I (3500 Lire) „für das beste Werk oder 
die beste Erfindung auf orthopädischem Gebiet“, a!us % An 
diesem Wettbewerb können italieniisdhle und ausländische 
A'erzte teilnehmen. Die näheren Bestinfmüngen werden 'auf 
Wunsch zugeschickt. Bewerber haben sich; beim Vorsitzen¬ 
den des Instituts Rizzo 11, G. Zania'rdii, in 'Bologna zu 
melden. Per Wettbewerb wird am 31. Dezember 1920 ge¬ 
schlossen. • 1 ■ I 
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Eingeführte Kassenpaekungen: 


BiemiQßLenicet>Salfoeffl, 5 u. 10 % Hornhautschufe; Sezern. Entzünd., Kalk« 
Verlegungen. Bei Bl. adult, et neonat, neben Silbertherapie. Bei neonat, 
auch als Nachtsalbe ................... 3,60 

Bblusal (Hyperazidität, Darmkatarrhe) ... .. . . . . .. . . ... . 2,—• 

Carbofooltisal (neue Bezeichnung für Bolusal mit Tierkohle) (auch clys- ■ ■! 
matisch bei Ruhr,. Colit. ulc., Cholera; — Gallen-Blasenbeschwerden, 
Magen-Darmgärung) .................... 2,65 

Buccosperin. Reizloses prompt schmerzstillendes Antigosiorrhoicum, „ 
HarnoAntisepticum von diuretischer, harrisäurelösender und die 
Darmperistaltik anregender Wirkung. Auch bei Harngrieß | Combiniert 
mit Rheumasan bei Gicht — 2—3stündlich l—2 Tabletten 40 Tabletten 5 ,— 

Chrysarobin=Dermasail (Psoriasis, Ekz. pap.). f Hervorragende \ . . 4,50 

Chrysarobia=Teer=DermasaiJ (Chron. Ekzeme) 1 Tief e*ä wir kg»! > . . 4,50 

BsteroDermasaa (verstärktes Rheumasan; Phlebit., Gichtknoten, Arthritis def., 

tab. Schmerz, Ädnexerkr., Sohlenschmerz, Schwielen; feuchte, kalte Füße) 3^30 
Ester=Dermasaii=VagiaaI=Tabletfen (CÖs) (Adnex, Fluor) . . . 12 St. 3,60 
F@rmalin=Lenicet=Puderi Bei starkem Schweiß ........... 3 ,— 

FormaHn»LeJsicet»Paste (Hände, Achsel) . . . . ... .... . . 2,50 

Jod=Dermasan (kräftigstes Resorbens, z. B. Drüsen) . . ... . . ... 7,50 

Kupler=Dermasan „mit Tiefenwirkung“ i Lupus . . . . . 5,40 

Leisi=Laxaniis»Pillen (2-4 St.), Stuhl regulierend ...... , 50 Pili. 2,70 

* Lenicet=Bolus 20 °/o, steril, und Vaginal=Tabl. (CO 2 ) . . 'j Vaginal- 2,40 

Lealcet=BoIus c. Argt. d/ 2 %, steril, und Vaginal=Tabl, (CO 2 ) I usw. 4 ,_ 

Leaicet*Bolus c. Jod 1%, steril. ... . . J Kararrhe - 4 ,— 

Lenicet=Bolus'c. Peroxyd. 5%, od. c. Milchsäure u. Tabl. . . J Wunden . 3,60 

Lenicet»Brandbinde (reizlos, nicht festbackend) . .. 2,70 

Lenlcet=Hautkrem (Lenikrem), Haut- und Kühlsalbe bei Intertrigo, Sonnen¬ 
brand tind fiir Augen ..Tube 4,50, Dose 1,30 

Lenicet=Kinderpuder (Lenicet-Streupulver) 5% . . . . . Beutel 35 g 0,80 

auch nach Rasieren als Hautkosmetikum . , . . . . . Beutel 100 g 1,95 

Lenicet=Mundwasser (Pulverform); tägl. Gebrauch, Mund- u. Nasenspülung. 
Prophylacticum; Infektionskrankheiten, auch zur Inhalation bei Katarrhen. 

Ungelöst geschnupft bei Kopfschmerz und trockenen Katarrhen. Zur 
Zalinfleischmassage und Reinigung künstlicher Gebisse . . . . Dose 2,75 

Lenicet-Paste (wird Zinkpaste vorgezogen;.farblos) . . . . . . . Tube 3 ,— 

Lenicet°Salbe (Wund-, Augen-, Massagesalbe) Vi Dose 5,50, Va 2,70, V* Dose 1,35 

Lenic«t=Silberpuder V 2 % (Ekzema exfoliat., Ulc. cruris usw.) .. 2,80 

Lenicef*streupülver 50% (Schweiß, nässende Wunden) . . , . . 90,0 4,50 

Leaicet*Wunda und Schweißpuder (Lenicet-Streupulver 20 %) (Haut- 

schut-Dauerverband).. Kassenpackung, Beutel ca. 100,0 2,25 

Lenicet-Zapfchen (Torpedoform) (Haemorrhoiden) ...... 6 Stück 5 ,_ 

L®aicet=Belladonna®Zäpfchen (Torpedoform) TenesmusjHaemorrhoiden 6 St. 5,50 

Lenirenin (staubfein). Acute Rhinitis, Heu-Jodschnupfen,, Blepharitis, Otitiden, 

Nasen-Zahnblutg. Dolor post extraetionem.. 2,40 

Lenirenim-Salbe (kl. Chirurgie, Nasen», Augensalbe,Haemorrhoiden) 4 ,— 
Lenerenin»Belladonna»Salbe (Haemorrhoiden, Tenesmus) ....... 4 50 

Lenirenin=Suppositprien (Torpedoform), Haemorrhoidal-Blutungen 6 Stück 6,75 

Liquat»SaIz: Wirkung wie Liq. alum. aeet. (zum Auflösen). 2 25 

Peru»Lenicet=Kompresse (Ulcus crur.) .............. 1 so 

. Peru«Lenicet=Pulver (Peru-Leu. Bolus) (Ulc. er-, Prurit.) . . Streudose 2,70 

Peru«Lenicet»Salbe (Wunden, Haemorrh., Ekz.) . . . Vi = 4,50, Vi = 2,50 

Rheumasan (Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, Influenza usw. Auch gegen 

Sohlenschmerzen, Schwielen; feuchte, kalte Füße) (Berlin usw. M. 1,95) 2,30 

Teer»Dermasan (chronische Ekzeme). Hervorragende Tiefenwirkung . . 4,50 

Urp-Lenicet-Tabletten (Urotropin, Lenicet S 0,25). Gallen-Blasenantisep- 
tikum, Grippe, Typhus-, Erkältungskrankheiten (frei von Nebenwirkung 1) 

Oxyuriasis.... ... . . . . . . 30 Tabl. ä 0,5 6,75 

* Siccotubus „Wille“. Leicht zu reinigen. Glas oder Metall. Letzterer unverwüstlich. 

M. 5.—, 16.— (%) 

Literatur undPräparate-Proben 

Dr.:R. Reiss, Rheumasan-und Lenfcei-Fahrik, 

CharlOttenburg 4/H.imd Wien VI/2« 

Blankenburg a« H. 

SanatiriimSr.iattbes (E9SELEIHI & Icrvenleläende o. ErtolaupMlPlp 

Das ganze Jahr geöffnet. 

- i -Prospekte durch die Verwaltung.---- 


Dr. Fresenius’ 


;er“ 


D. R. W. Z. 

(reiraes steriles Wasser) 

nach Vorschrift von Prof, Dr. G. L. Dreyfus, Frankfuft a. M. und 
unter ständiger Kontrolle des „Georg Speyer-Hauses“, Frankfurt a.M. 


Marienbad. “Bü num 

(auch als 

(Böhmen) —; Vor-u. Nachkuren). 
Kreuasbrunnen, Natürliches Marienbader 
Perdinandsbrunnehy Bruhnensalz 

Verstoplung, Chron. Magen- und Darmkatarrh, Gallen- und Leberleiden, 
GasblühmtgT Allgemeine Vollblütigkeitsbeschwerden und Blutüber¬ 
füllung im Ünterleibe. 

Bictdracksteigernng, A rteriosklerose, Herz- und Nierenleiden (Nieren¬ 
sklerose) usw. . 

Gicht, Fettleibigkeit, Fettherz, Diabetes. 

Frauenleiden und Beschwerden der Wechseljahre. 

■ Rudolf isquelle. 

Gicht, Rheumatismus, Harnsäure-Diathese, Harngries, Nieren- und 
Blasensteine, Blasenkatarrhe, chron. Nierenleiden. 

Rein natürliche Mineralwässer. 

Die Marienbader Heilwässer sind jetzt wieder durch alle Apo¬ 
theken und Drogenhandlungen, sowie durch unsere 
Hauptniederlagen / in Berlin J, F. Heyl &Co. 
und Dr. M. Lehmann / zu beziehen. 

Broschüren usw. kostenlos durch die 

Marienbader Mineralwasser-Versendung des Stiftes Tepl. 



Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur pereutanen - Ein¬ 
verleibung'von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile.“ Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 
====== Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. — ■— — 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständea. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube Jbai, 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,-. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 

| t I Die neue Rücklauf-Spritze I eA I 



anabo 


?( B iglFür Blasen-, Darm- und 

Harnleiden 

In Krankenhäusern und Kliniken sowie in der 
Privalpraxis vieler Aerzte bestens bewährt 
Empfohlen von ersten Autoritäten. 
Erhältlich in einschläg. Geschäften oder direkt durch: 

Sanaho ,S:S; Berlin W, BUlowstr. 12. 

Prospekte . -Literatur. 
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glug bem ©ufacfrfen bes .offen«. 

£<*6. hon $>r. %ufredif, ^erlitt: SBafeteriologifi^er SJefunb: 


fiuUumtfutfye haben ergeben, baß bte 'probe frei »on fd)äbtid)en ‘äJiitroorgambmen tt>ar. 

Gljemtfdier SJefmtö: 


OBoffer . ... ..-■ 7,88 »/o 

6(i(fftofffut)ftan§ ... 67,96 % 

ftett (Qletberejtraft).. 2,80 % 

£ö£licbe ^oblenbbbrate .. 19,12% 

Unlösliche ^obtenbbbrate .. 0,52% 

9&>f>fafer . •.....' ... o 

?lfc|e...'. 1,72% 

^o^orfäure. 0,46% 


Bon ber ©ticfftofffubflans emiefen ftcb als »erbaulich 88,2 °/o 

31ad) biefem Befunb fyaltt id) Me ^robe für ein beacbfenltoerte# Präparat ifl 
befonberS gefenngefebnet bureb ben fyoben ©ebalt an leidKoerbaulicben ßtmeißffoffen, 
befi^t bei fachgemäßer ^ufbemabrung eine gute ftalfbarleit unb gibt, mit QBaffet 
ober 9ftilcb angerübrt unb aufgefoebt, eine fcbmatfbäfle ©$>eife non reinem, milbem 
©efebmad 3n b^gienifeber Begebung gibt ße §« einer ‘Bemängelung feinen Einlaß. 

ffioffenfreie Puffer fielen ben Herren bersten ftur Verfügung. 


Stotfnungs-Berfe Oeffer & (io., ®.m 64:, Bielefelb 
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Zu beziehen durch/die Buchhandlungen« 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 


OTOSCLEROL 

Das glänzend bewährte Spezlalmirtel gegen 
subjektive Ohrgeräusche jeder 
Ätiologie, auch als Kriegsfolge 


md Lilerafur zvl Dlensiei* 


Mülleimer Pharmazeutische Fabrik, Münclien Z5 


Panchelldon 


(ges. gesch.) 

enthält die -wirksamen Bestandteile aus Chelidon. majus, 
in haltbarer und sicher wirkender Form nach besond. Verfahren 
hergestellt. 

Specificum bei Cholelithiasis, Hepatitis, Icterus, 
Klinisch geprüft, in der Praxis erprobt, ständig im Gebrauch. 
Operationen wurden in zahlreichen Fällen 
vermieden. 

Ohne listige Nebenwirkung. 

Preis 4,50 Mk. 

(30 ccm). 


Laboratorium Jüchen (Rhld.) B» Schumacher, Apoth» 


SPIROGON 

Praktisches und zuverlässiges Desinfektionsmittel zur 

Prophylaxis der Geschlechtskrankheiten. 

Auf den modernsten Lehren der wissenschaftl. Desinfektions¬ 
kunde aufgebaut und in seiner Wirksamkeit ständig durch das 
bakteriologische Institut von Dr. Piorkowski-Berlin kontrolliert. 
.. — Gratismuster, Prospekte, Literatur zur Verfügung. —. ■ - 

Union Fabrik, u. Handelsgesellsch., Berlin SW48, FriedrichstrJ 

_ Chemisch-Pharmazeutische Abteilung. __ 




3 e sta n d t e i 1 e : 
Haemoglobin, 
Lecithin, 

Protein vegetab., 
Calc. lact.. 
Fern sacch. 

Proben für Äerzte 
kostenlos. 


ca« 90% 

reime Nährstoffe, 
eiusshL SO o/o Nälsrsalze. 


Bodensfein & Ooslinski, 

Fabrik pharm. Präparate, 
Berlin-Wilmersdorf, Prinzregentenstr. !a. 


Dr. Fresenius’ 


1 „iipilen''iaiiff“ 

D. R. W. Z. 

(reines steriles Wasser) 

| nach Vorschrift von Prot Dr. G. L. Dreyfus, Frankfuft a. M. und j 
I unter ständiger Kontrolle des „Georg Speyer-Hauses“, Frankfurt a.M. 


Toras« m 

(TrichlDrbütylmafonsaures Ammonium D. B. P.) 

wirkt stark herabsetzend auf 

die Erregbarkeit des Atmungs- u, Verdauungs- 

apparates, ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 
Praktisch bewährt gegen 

Husten fast Jeder Art und Entstehung ■ 

sowie gegen 

nervöse Störungen der Magen- und Danntätigkeit 

wie ÄufstoBen, Sodbrennen, Magen- und Darmneuralgien ? 
Uebelkeit, Erbrechen (auch Hyperemesis gravidarum), 

Toramin m 

frei von narkotischer und drastischer 

Nebenwirkung, daher auch bei Schwächlichen, Kindern u. 
älteren Leuten fn wirksamer Sabe gefahrlos anwendbar. 

Zu verordnen in Tabletten (1 Original- 
röhrchen mit 25 Tabletten ä 0,2 gr M 3.-— 
oder als Mixturen mit aromat. Wasser 
oder Sirup, vorteilhaft auch verbunden mit 
Expectorantien oder Ghiajacolpräparaten. 

Ausführliche Prospekte, Literatur, Rezeptformeln sowie 
Proben kostenfrei durch 

Athenstnedt & Redeker, chemische fqh 

Hemelingen-Bremen. 
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Caseosan 

- Sterile Kaseialostmg „fSeydets“. 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm, 

Literatur: P. Lindig, Das Kasein als Heilmittel, 

; Münchener med. Wochenschrift 1919 Nr. 33. 

P. Lindig, Zur Kaseintherapie, 

Münchener med. Wochenschrift 1919 Nr. 50. 

Embarin 

3% Hg enthaltende sterile Lösung des tuerkurl* 
salicylsuifonsauren Natriums mit Acoiuzusatz. 

Kräftig wirkendes 

Anti syphf litikum 

zur intramuskulären und subkutanen Injektion. 
Vorzügliches Mittel zur Unterstützung der Afoortivkur der Lues. 
Sofort nach Beginn der Behandlung elnsefzende 
Miiskfeiidung der meisten syphilitischen Erscheinungen. 
Einspritzungen gut vertragen und fast völlig schmerzlos. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1,3 ccm , 
Fläschchen zu 6 ccm. 


Jodcollargol 

Kolloidales Jodsilber „Heyden“ 

mit 31,7% Silber und 37,3% Jod. 

Jodcoilargol vereinigt die Wirkung des kolloiden Silbers 
mit der Jodwirkung und ermöglicht eine erfolgreiche 
intravenöse Jodfherapi® 

bei Verwendung äußerst geringer Jodmengen. Jodcollargol- 
Hydrosole sind sehr stabil und durch außerordentlich große 
Feinheit der ultramikroskopischen Teilchen ausgezeichnet. 

Amwendanggforra % Intravenöse Einspritzungen von 
5-^-10 ccm einer 2%oigen Lösung. 

Anwendungsgebiets Chronischer Gelenkrheumatismus, 
Arthritis deformans, chronische Lymphdrüsenschwellungen, chro¬ 
nische Bronchitiden, Syphilis, Struma, Skorbut u. a. 

Für Pyelographie-in 1 bis 5 %igen Lösungen. 
Schachteln mit 5 Ampullen zu 0,02 g. 

Für Pyelographie: Schachteln mit 10 Amp. zu 1,0 g. 

Arsenohyrgol 

Gebrauchsfertige Lösung von methylarsinsaurem Natrium 
und merkurisalicylsaurem Natrium. Quecksilbergehalt 0,49%, 
Arsengehalt 0,81 %. Wirksames und gut vertragenes 

Antiluetikum,. 

besonders auch bei metaluetischen Nervenerkrankungen. 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 2 ccm. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden. 
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FEINSTES 

SPEZIALERZEIIGNIS 

FÜR © 8 g 

KINDIRHAUT. 
REIZLOS* MILDE 


EßnWMI'GE AUFMACHUNG! 


BINDEIUKETEII 

HAMBURG-BERLIN 

ZENTÜALVERKAUFJ'KONTOR.; 




Ideales Mittel bei allen 
Erkrankungen des Gallensystems 
bei Gallensteinen etc. 


Besserung des Appetits 
Regelung des Stuhlgangs 
Baldiges Abklingen der 
Druckbeschwerden 
Verminderung d. Anfälle 
Abschwächung und Ver¬ 
schwinden der Anfälle 

Von zahlreichen teilen ständig verordnet 

Literatur und Muster stehen zu Diensten ® 

Hoeckert & Michalowsky 

Chemische Fabrik 

Berlin-Neukölln 



Illuster und tilteralur auf Wunsch s 


Heben-Gesellschaft fär Anilin- Fabrikation, Pharmac. Abteilung, Berlin S.0.36. 
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Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Schriftleitung: 

Dr. R. LOHNSTEIN, Berlin 
Dr. MAX HIRSCH, Charlottenburg 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Schrift¬ 
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Inhaltsübersicht« 


I. Originalmitteilungen.. Strubell: Ueber die Be¬ 

urteilung und Behandlung der Kreislaufstörungen im Kriege 
(Schluß). — Hirsch: Die Mechanotherapie im Rahmen der 

Kurortbehandlung. ' 

II. Referate. H e u b n e r: Ueber Inhalation zerstäubter Flüssig¬ 
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I. Originalmitteifung’en. 

lieber die Beurteilung und Behandlung der Kreislauf¬ 
störungen im Kriege. 

Von Prof. Dr. med. A. Strubell -Dresden. 

. . (Schluß.) 

Immerhin ist diese Ausnahme von der Regel eine solche, 
die doch ihre Erklärung in der völligen Veränderung des' 
atmosphärischen Druckes, der Lebensweise etc. findet, wäh¬ 
rend das gleiche völlig analoge; Phänomen am einem aus der 
Tiefebene von Flandern zurückkehremden! Slchützengirabenj- 
.kämpfer keine solche; Deutungen zuläßt, es, ist vielmehr nötig, 
die ständige psychologische nervöse Ueberreizung bei solchen 
Patienten als das einzig mögliche ätiologische Moment hier¬ 
anzuziehen, das auch 1 noch eine ganze Zeit im # der Heimat 
.fortwirkt, während es der Behandlung mit milden hydria- 
tischen, elektrischen und mechanischen Prozeduren (Wcchsel- 
strombädern und Massagen) alllmjäihlich gelingt, dem Reizzlu- 
stamd am Herzen auszugleichen, was sieh 1 sowohl an dem Ver¬ 
halten des Elektrokardiogramms (Herabgehen der Zacken), 
wie auch an der Energometerkurve unzweifelhaft erkennen 
läßt. Aber nicht nur in der Form einer Rejzungser- 
s q h ei nun g präsentiert sich die Einwirkung der feld- 
mäßigen Erregung auf das Herz auch in dem deutlichen 
Sinne einer Herabsetzung d er eigentlichem! Herz¬ 
funktion. Wir haben im Frieden die Diagnose: ner¬ 
vöse oder n e uro mus kluljäre Herzinsuffizienz 
wohl nicht selten mit dem Gefühle inneren.Unbehagens ge¬ 
stellt, nämlich in dem Gefühle, daß diese Diagnose doch 
eigentlich nicht Fisch und Fleisch 1 sei, indem eben nur bei 
H e r ab s.e t zung der Mlu s k e 11 e i s t iu n g dies! Herzens von 
Insuffici 1 enz gesprochen werden dürfe, während bei den 
eigentlichen nervösen Zuständen eine Insuffidemz nicht be¬ 
steht'. .Jetzt aber im Kriege, drängte sich dieses; früher ver¬ 
pönte Wort: neuromuskuläre Herzinsuffieieniz mir so und so 
oft in, die Feder, wenn es sich darum handelte, den Zustand 
irgendeines Frontkämpfers zu charakterisieren, der unzwei¬ 
felhaft Zeichen eigentlicher HerzinsuffiCienz;: Dyspnoe; bei 
geringsten Anstrengungen, auch eine mäßige Dilatation, des 
Herzens bei erregter Herztätigkeit auf wies und bei dem 
es dennoch über allem Ziweifel erhaben feststajndl, daßi der 
Herzzustand bei weitem mehr den seelisch 1 nervösen Erschüt¬ 
terungen, als einer wirklichem, im Felde erlitten en;'körper¬ 
lichen Ueberansirengung oder einer im Gefolge einer Infek¬ 
tionskrankheit aufgetretenen Myiocarditis seinen Ursprung ver¬ 
dankte. Es haben es ja; auch, nicht nur die Frontkämpfer, es 
hat 'auch die Heimat an ihrem; Leibe erfahren, was seelische 
Erschütterungen nicht nur dem Nervensystem selber, sondern 
auch dem nervenreidhsten Organ nächst dem 1 Gehirn, dem 


Herzen, schaden, so daß., wie schon gesagt, die früher ver¬ 
pönte Diagnose heute ganz natürlich 1 erscheint. Während 
also die nervös-muskulären* Zustände im Herzen neben auf 
eigentliche infektiöse Ursachen zuriidkzuflühreriden Myo- 
carditen und ihren Folgeerscheinungen im Vordergrund des 
Interesses standen und 1 die eigentlichen, aluf Ueberanstrenguing 
zurü,ckz;uführ end en akuten, sowie die a;uf reine Abnutzung 
zurückzuführenden chronischen, Erkrankungen int dien Hinter¬ 
grund drängten, kamen natürlich auch gelegentlich inter¬ 
essante und seltene Reizleitungsstörungen zur Bjeobachtung, 
die mehr dem diagnostischen Feinschmecker alis dem Thera¬ 
peuten Freude bereiteten. So habe ich in der allerletzten Zeit 
einen sehr schönen Fall von pa rtiell em H erzblock,be¬ 
obachten und elektrokardiographiscb analysieren können, bei 
dem auf eine richtige.Herzaktion mit allen Ziacken — Vorhof¬ 
zacke. Initial- und Finals dhwämkung^— des Elektrokardior 
gramms nach der normalen Pause eine Vorhofs,zacke folgte 
,und dieser wieder nach 1 einer weiteren Pause eine neue Vor- 
hofszacke mit vollständiger Herzkontraktion und! in vollster 
Regelmäßigkeit. Es kamen auf diese Weise 33 Herzschläge 
in der Minute zustande, deren Beobachtung auf dem, Röntgen¬ 
schirm besonders interessant wär wegen der seltenen, aber 
machtvollen Kontraktion des Herzens, während die allein 
auftretende, elektrokardiogiraphisch beobachtete, infolge v'on 
partiellem Herzblock nicht zur Ventrikelkontraktion führende 
VorhofszUsammenziehung sich weder röntgemosikopisch noch 
auskultatorisch feststellen -ließ*. Dem Manne w;ar im Felde 
plötzlich sehr schwindlig geworden, und er war umgefallen 
und dann ins^ Lazarett gebracht worden. Von dort wurde 
er von einem‘Lazarett zum anderen verschöben, und schließ¬ 
lich/nachdem er diagnostisch reichlich begutachtet war, aus 
•dem Militärdienst entlassen. Er kam zu mir durch 1 die freund¬ 
liche Ueber Weisung des Kollegen Dr. Meyer in Höckendorf. 
Irgendeine ätiologische -Aufklärung des, Zustandes, konnte 
ich nidht erhalten. Injektionen von- Atropin änderten an der 
Schlagfolge nichts, ebensowenig wurde bisher durch Behand¬ 
lung mit Massage und Wechselstrombädern eine Aendermng 
des übrigens recht erträglichen klinischen Zustandes bewirkt. 

Nun zur Therapie, meine, Herren. Es erübrigt sich, über 
den Mangel an Therapie noch 1 Wiorte zu verlieren, der aus 
Mangel 1 an technischen Hilfsmitteln in; Erscheinung trat.. Was 
unsere früheren bewährten bälneologis ehern Applikationen an¬ 
langt, besonders, das. so- gut dosierbare: Wiechs elstcom’bad,, so 
mußten sie bei dem 1 meist eben doch; möCh 1 jugendlichen Und 
wenn auch 1 seelisch 1 erschütterten, aber doch noch' nicht ver¬ 
brauchten KränkenmateriaTnaturgemäß verhältnismäßig sehr 
günstige therapeutische Resultate ergeben. ‘Wiais. das Wech¬ 
selst rombaid 1 ahlangt, dessen Theorie ja in’meiner Mono¬ 
graphie über diesen Gegenstand zürn ersten Male wissen¬ 
schaftlich gründlich 1 auf der Basis des Experiments, wie es 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









158 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1920 


No:' m 


der Schuüe meines Lehrers Professor von B,asch ; s ent- 
stammt, aufgestellt und nachgewiesen worden ist, so’ wissen 
Sie auch’ a(üis meinen Erörtemngeni über diesen Gegenständ, 
die den, Inhalt meines Referates auf demi 34. Bialneologenr 
komgresse hier in Berlin 49113 bildeten;, daß; im Gegensatz 1 
zu der früherem Meinung, wonach’ des. Wletehselstrombadj B|uit- 
dru ckst eigerungen verursache, mit der von mir verwendeten 
Technik sich in 80 % der Hälfe, auch' die von pathologisch 
veränderten Gefäß ton us eingerechnet, eine Herabsetzung des 
Blutdruckes erzielten läßt. Diese Bliutdrujekherabsetzung geht 
aber einher mit einer Steigerung der inneren Herzarbeit, was 
sich^ auch an der günstigen Veränderung des Elektrokärdio- 
grämms im Sinne einer Erhöhung* der Fmalschwankung 1 fei¬ 
gen läßt. Auffallend ist aber, dlaßi diese günstige Verän¬ 
derung der inneren, Herzarbeit durchaus nicht Hand in Hand 
gehen muß mit der Steigerung der 'Herzanstrengung, nach 
von Basch, wie ich aus en ergo metrischen Kurven; mit Be¬ 
stimmtheit nachweisen kann. Vielmehr fällt es auf, daß, die 
Applikation von Wechselstrombädern tatsächlich bei rich¬ 
tiger Anwendung dl. h. bei der vonmir Ivorgeschlageneu Tech¬ 
nik, auch die Herzanstrengung, gemessen an der Energo- 
meterkurve, herabsetzt. In diesem Sinne brauchen; wir auch 
bei den. von mir erwähnten; Zuständen von'psychogener Er¬ 
regung des Herzens mit den oft kolossalem Ausschlägen am 
Elektrokardiogramm die .Anwendung des Wech'selstrombades 
•nicht nur nicht zu fürchten, sondern; ich, sehe in ihr die sou¬ 
veräne Methode für die . Behandlung dieser „Sc hl ätzen- 
grabenkämpfer- und Handgranatenwerferherzen“. 
Sehr interessant war es mir, daß solche Leute mit ihren 
hypersensiblen Zuständen den Aufenthalt in dem Hoch¬ 
frequenzkasten nach d’Arsonväl oft mit starkem Sich’windel- 
gefühl beantworteten, was für diejenigen; unter uns inter¬ 
essant ist, die geneigt sind oder waren;, diese Methode :a.ls 
eine rein suggestive aufzufassen. Daß; übrigens nicht mur 
psychogene Herzkranke, sondern auch solche mit starken or¬ 
ganischen Veränderungen gelegentlich Zustände von, Schwinr 
de! und Oppression im Hochfrequenzkastem bekommen, habe 
ich an einem Biankier mit zweifelloser Koronarsklerose ge¬ 
sehen, der in dem Hochfrequenzkastem einfach! nicht bleiben 
konnte. Natürlich spielt auch die Heilgymnastik eine bedeu¬ 
tende Rolle, der in ich in meinem neuem Institute für die 
physikalische Therapie der Herzklramken in Dresden einen 
genügend breiten Platz eingeräumt habe. 

Was das Gros aller dieser Erkrankungen anlangt, so 
muß die Zeit, die so vielte Wunden heilt, auch, hier ihre Wir¬ 
kung tun. Je ferner die fürchterlichen! Ereignisse liegen, Üliie 
solch ein Mensch im Trommelfeuer, die wir alle mehr oder 
minder erlebt haben, je mehr wir uns vom den Erschütterun¬ 
gen erholen, die auch die innere politische, Umwälzung Jund 
t Lage verursacht hat und noch 1 verursacht, desto eher wer¬ 
den auch die psychogenen. Schädigungen des Kreisliaufeslimach- 
lassen und einem normälteren Verhäjlteni Platz! machen., Auf¬ 
gabe der Wissenschaft,, Aufgabe der Therapierst es, hier bes¬ 
sernd, mildernd, heilend einzugreifen, und so begrüße, ich es 
denn auch aus vollem Herzen, wenn .sich hier die Männer der 
balneologischen Disziplin wieder zusammengefundem haben 
und in ihren Beratungen, Vorträgen und 1 Diskussionen {sich 
unter dem Zeichen einigem, das uns niemand, auch nicht Un¬ 
sere Feinde in diesem männer mordenden Kriege und; mit die¬ 
sem Friedensschlüsse haben Tauben können, unter dem 
Zeichen des G eIs t e s und der F o rsdh ung. 


Die Mechanotlierapie im Rahmen der Kurortbehandlung. 

Von Dr. Max Hirsch, Arzt in Charlottenburg. 

Die wissenschaftliche Erforschung der Einwirkung von 
Heilquellen auf dem Organismus ließ das; vielfach so leicht Und 
ohne jede Kritik hingeworfeme Wjort, es sei gleichgültig, in 
welches Bad der Kranke reise, es, käme jai nur auf die Aus¬ 
spannung Und Aenderung des Milieus! am, zuschanden werden. 
Je mehr die Wissenschaft im der Balneologie an Boden ge¬ 
wann, um so schärfer grenzten sich! die Indikationeni für die 
einzelnen ‘Bäder ab. So ist es gekommen, daß' man. mit dem 
Namen gewisser Bäder von; Ruf fast automatisch; seine; Heil¬ 
anzeige verbindet: bei Herzkrankheiten denkt man an Nau¬ 
heim, bei Sfeinbildnngein an Wildumgen, bei Gicht an Salz¬ 
schlirf, ‘bei Zuckerkrankheit jgp Neuenahr, bei, Darm Störungen 
an Kissingen, bei Lähmungen an Oeynhausen, usw. Bei die¬ 
ser Spezialisierung der Indikiationen für die einzelnen Bäder 
kam es auch natürlicherweise zu einer spezialistisChen Aus¬ 
bildung unter den Bädeärzten, und als weitere Folge der spe- 
zialistischen Vertiefung in den Badeorten kam die Anschaf¬ 
fung vom Spezi alapparafen für die Behandlung der einzel¬ 
nem 'Krankheiten in Aufnahme. Begnügte: sich in, dein, Zeiten 
einer loberflächlichem oder — sagen wir -- verschwommenen 
Balneotherapie der Badearzt damit, einzig und allein „seine“ 
Heilquelle änzuwendem, und galt ihm, abgesehen von akuten, 
interkurrenten Erkrankungen, die Anwendung eines Medi¬ 
kamentes, eines operativen Eingriffs oder einer sonstigen 
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spezialistisChen Maßnahme als ein Uebergriff seiner Befug¬ 
nisse, die ihm der Hausarzt sicher ühelgienommen hätte, der 
Hausarzt, dessen Gunst er sich unter keinen Umständen ver¬ 
scherzen durfte, so fand man nach der Spezialisierung der 
Kurorte und des Badearztes nichts dabei, wenn er das ganze 
ihm zu Gebote stehende Rüstzeug: des Heilschatzes für 
die Behandlung seiner Kranken heranzog. 

Je mehr in der modernen Behandlung die Mechano¬ 
therapie und die ihr, verwandten Zweige der physikalischen 
Heilmethoden am Anerkennung und Beliebtheit gewannen, 
um so mehr lag es für den Badearzt nahe, diese Heilmethoden 
in dem Rahmen der Kurortbehandlung einzufügen. Und Pa¬ 
tient wie Arzt standen sich. dabei nicht schlecht. - Mediamo- 
therapeutische und ähnliche, physikalische Heilmethoden 
müssen bei der Mehrzahl der Kranken über eine längere 
Zeit ausgedehnt werden;, und die Zähl der Patienten'ist ge¬ 
wiß nicht gering, die davon angenehm berührt sind, wenn sie 
ihre zu Hause eingeleitete medikOmeChamische Kur durch 1 den 
Aufenthalt im Bade nicht zu unterbrechen brauchen; eine 
Unterbrechung könnte ja einen Stillstand, wenn nicht einen 
Rückschritt in der Behandlung bedeuten. Vielfach fehlt es 
den Patienten auch während der Ausübung ihres Berufes 
an der Zeit oder der Entschlußfähigkeit, sich; dji-e Zeit dazu 
zu nehmen, einen Bruchteil des Tages einer medikomechani- 
schen Rur zu widmen. Diese Patienten empfinden es be¬ 
sonders angenehm, wenn jsie während ihres Bade auf enth al¬ 
tes, zu dem sie das Bedürfnis nach Ausspannung und Er¬ 
holung, vielleicht auch die Mode zwingt, medikomechanisclie 
Hebungen und sonstige Uiechanotherapeutische Prozeduren 
vornehmem können. Nachdem sie aber erst deren Wert 
erkannt haben, siegt '-die Ueherzeugung von'der Bedeutung 
der Behandlungsmethode über die Bequemlichkeit und den 
Mangel an Energie, und die Patienten setzen die Kur zu 
Hause fort. Es bedarf nur einer kurzen Erwähnung, daß 
Pafientem aus Orten, in denen es kein medikomechanisches In¬ 
stitut gibt, diese Einrichtung im Kurort besonders ange¬ 
nehm begrüßen;. All das gilt übrigens in gleicher Weise 
von der Massage, der Elektrotherapie, Hydrotherapie Ti. ‘dgl. 

Liegt neben! dieser praktischen Erörterung auch eine wis¬ 
senschaftliche Berechtigung dazu vor, im den Kurorten 
Mechanotherapie und die ihr verwandten Heilmethoden zu 
betreiben ? Diese Frage muß unbedingt bejaht werden. Wir 
wissen aus der allgemeinen Therapie, daß wir mit der Kom¬ 
bination! zweier • Mittel, wenn sie im gleichen Sinne wirken, 
mehr erreichen, als wenn wir diese beiden Mittel getrennt 
anwenden. Bei der Ischias sieben wir, daß im heißen Bad 
so ausgiebige Bewegungen der erkrankten Extremität vor- 
gemommem werden können, wie sie für den Kranken außer¬ 
halb des Bades nicht denkbar sind. Es sei dahingestellt, ob 
die Herabsetzung der Empfindlichkeit oder der Auftrieb oder 
was sonst die Ursache hierfür sei. Die Tatsache selbst ist 
hinsichtlich der Bewegungsbäder nach v. Leyden für die 
Behandlung von größte r B ed eutumg. In noch hohe rem Grad e 
zeigt sich die Wirkung der Bewegungsbäder, wenn wir 
statt des gewöhnlichen! Wassers Kochsalzwässer oder Moor¬ 
bäder anwenden. 

Bekannt ist ja auch die Duschemassage, die in französi¬ 
schen Bädern viel geübt wird und seit einiger Zeit auch in 
Aachen Anwendung findet. Durch die Dusche, noch diazufmit 
Thermalwasser, erreicht man eine lebhaftere HautzirkUlatiom, 
wodurch die Massage eine energischere Wirkung entfalten 
kann. Uebrigems stellt die Technik der Diuisebemassage 
an die Geschicklichkeit und an die Kräfte des Massierenden 
nicht geringe Anforderungen. Die Massage im Moorbade 
auszuführen, wie vorgesChlagem wurde, hat sich nicht einge¬ 
führt; sicherlich sprechen dafür nicht sio sehr physiologische 
und therapeutische Gründe wie'vielmehr das berechtigte Be¬ 
streben, die Massage durch das Äuge zu kontrollieren. 

Der ArzL der von dem Wlert der OerteFscheni. Terrain¬ 
kuren für die Behandlung der Zirkulationsorgane überzeugt 
ist — und das dürfte doch die Mehrzahl der Alerzte sein; —, 
wird sicherlich diese therapeutische Maßnahme gern an 
klimatischen Kurorten vornehmen lassen, um die: Vorteile 
günstiger klimatischer Faktoren, mit ihr zu verbinden. 

Auch wenn zwei Behandlungsmethoden aus dem Gebiete 
der Balneo- und Mechanotherapie nicht zeitlich. ineinander¬ 
faßen, können durch die Kombination den Behandlung große 
Vorteile erreicht werden. Ich denke da an die Behandlung 
von Gelenikversteifungen auf entzündlicher Grundlage oder 
rheuimlatischer G eiten kierkranlküngen mit Moorbädern,, 
Mechanotherapie bzw. Gymnastik. Wir wissen, daß; die 
Moorbäder imstande sind, die entzündlichen Produkte, die. 
Ausschwitzungen, zu lockern und Zu lösen, so daß; sie bei 
der darauf folgendem Massage leichter entfernt werden kön¬ 
nen;. Das so behandelte: Gelenk ist bei den medikomecha- 
nischen Uebungen stärkeren Anforderungen gewachsen und 
bietet der aktiven und passiven Gymnastik bessere Angriffs¬ 
flächen. 

Ebenso werden wir bei Störungen des Bewegungsappa- 
rates infolge zentraler Lähmungen die Kräftigung der Ner- 
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ven durch ko hl eins aur e Bäder auf der Basis einer Anregung 
oder durch Wiildhäder auf der Basis einer Beruhigung; als 
eine gute Vorbereitung für die nachfolgenden mechano- 
therapeutisdhen Maßnahmen zu: schätzen wissen. 

Daß medhanotheräpeutische Prozeduren und Thermalsöl- 
bäder auf kranke Organe in gleichem, Sinne elnwirkeni köninen^ 
lehren uns die denkwürdigen Arbeiten von Schott (Nau¬ 
heim), welche sich in.neuester Zeit durch die elektrökardio- 
graphischen Untersuchungen deutlich haben bestätigen lassen. 
Nach Schott wirkeh die Naiuheimer Bäder auf das Herz im 
Sinne einer gymnastischen Uebung ein, so daß er daraus 
die Berechtigung herleitete, das kohlensaure Bad als eine 
Turnstunde für das Herz zu bezeichnen. ' Da nun 1 gymnasti¬ 
sche Uebungen auf das Herz in gleichem Sinne einwirkeni 
wie kohlensalure Solbäder, läßt er die Thermasolbäder mit 
bestem Erfolg mit gymnastischen: Uebungen kombinieren. 

Heber die gleichsinnige Wirkung und die wesentlich ge¬ 
steigerten- Erfolge bei der Verbindung von Trinkkuren und 
Gymnastik gegen Gicht sind einige gute Arbeiten" veröffent¬ 
licht worden, so in neuerer Zeit von ’Zlmm erm ann (Salz¬ 
schlirf). 

Wir sehen, m. H., daß, die Verbindung von Balneotherapie 
und Mechanotherapie in .recht vielen Fällen dem Wöhle der 
Kranken dient und, daher die Pflege: der Mechanotherapie 
den Kurorten nur höchst willkommen sein kann. Nur darf 
dabei nicht außer acht gelassen werden, daß, die mechaoo- 
thera,pethischen Maßnahmen sich den balneotbgisetien In¬ 
dikationen anpassen müssen und nicht etwa ihnen entgegen¬ 
arbeiten. Alls Unterstützungsmittel der Badekuren 
sind die mechamotherapeutischen und verwandten Institute im 
Badeort recht willkommene Erscheinungen.. Keineswegs aber 
dürfen physikalische oder mechano therapeutische Heilproze¬ 
duren vorgemommem werden, die der Badekur zuwiderlaufen 
oder sie hindern. So berichtete mir eine 5 Patientin, sie sei 
in einem Kurort, in idem sie Solbäder nahm, mit einer Quarz¬ 
lampe bestrahlt worden, wodurch Hautreizungen hervor¬ 
gerufen wurden, die es ihr unmöglich machten, während ihres 
weiteren Aufenthaltes im Kurort Solbäder zu nehmen. Die 
Patientin war dadurch empfindlich geschädigt; der Zweck 
ihrer Badekur war illusorisch geworden. Quarzlampen;be- 
handlung hätte sie audh in ihrer Heimat haben können, nicht 
aber die Solbäder. Ferner darf es auch, nicht dazu kom¬ 
men, daß mechano therapeutische und verwandte Institutei sich 
bemühen, die Indikationen eines .Kurortes erweitern zu wol¬ 
len. Diese sind einzig und allein durch die natürlichen Heil 1 - 
faktören gegeben, Durchaus unangebracht ist es aber, wenn 
physikalische Institute proklamieren, sie könnten die Heilwir¬ 
kungen der Bäder und der Heilquellen in dem Schatten stel¬ 
len. Was ich Ihnen, hier vorbringe, sind keine theoretischen 
.Möglichkeiten, sondern wir haben derlei tatsächlich 1 erlebt, 
besonders in der Zeit des Radiumtaumels unseligen An¬ 
denkens. 

Mechanotherapeutische und andere physikalische Insti¬ 
tute müssen sich darüber klär sein, daß sie: im 1 Kurort Gäste 
sind. Solange sie sich der Hausordnung' ihrer Gastgeber 
anpassen und sich nützlich erweisen, werden sie gern ge¬ 
sehen sein; wenn sie aber aus dem Rühmen'der Kuroitbe- 
handlumg herausf allen, dann dürfen sie sich nicht wundern, 
wenn man fn ihnen ungezogene 'Gjaste sieht, die iqfi Hausie 
störend wirken, und sidh mißliebig! machen. Dafür sollten! sich 
aber die Mechanotherapie und ihre Verwandten zu schade 
sein!, 

II. Referate. 

Innere Medizin. 

Prof. Dr. W Heubner (Göttingen): Ueber Inhalation 
zerstäubter Flüssigkeiten. (Ztschr. für die gesamte 
experiment. Medizin, Band 10, Heft 5—6.) 

In besonders eingehender Weise hat Verf. in der php! 
Biologischen Abteilung der Kaiser Wilhelm - Akademie in 
Berlin experimentelle Untersuchungen über diese wichtige 
Frage angestellt, die für die ganze "Imhalatiomstherapie von 
grundlegender Bedeutung sind. Es kam ihm vor allem darauf 
ab, die Leistungsfähigkeit transportabler Inihsalations-'Appa¬ 
rate der besten vorhandenen! Typen zu umgrenzen. In sei¬ 
nen’ Untersuchungen zieht er eine scharfe: Grenze zwischen 
der lokalen Behandlung der Btomichialschleimhaut und der 
Zufuhr resorptiv wirkender Mittel durch Einatmung. Dlabei 
zeigte sich,, daß die BfonchialsChleimhaut ein außerordentlietf 
hohes Resorptionsvermögen besitzt. Bei der Inhälationisi- 
therapie ist eine sorgfältige Dosierung wichtig,, deren Mög¬ 
lichkeit durch Chlorkalziumversuche an Tieren und durch. 
Morphiumversuche gezeigt wird. Die transportablen Ap¬ 
parate nach 1 Spieß-Dräger über treffen die Raüm-Inhalaforieni 
um ein Bedeutendes. Die optimalen Größen bei Apparaten 
mit 1—1,9 Atmlosphiären Betriebsdruck sind für die Nebel¬ 
menge 12 Liter in der Minute bei vorhandenem Sammel¬ 
beutel und 25 Liter ohne Sammeibeutel, für die Nebeldichte 
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30 ccm pro Liter Luft und für den mittleren Durchmesser der 
Nebeltröpfchen 0,005 bis 0,022 mm. Hh. 

Prof. H. Quincke (Frankfurt a. M.): Zur Behandlung 
der Addison’schen Krankheit. (Therapeutische Halb¬ 
monatshefte' 1920, Heft 2.) 

Verfasser berichtet über zwei bemerkenswerte Fälle. Bei 
zwei älteren Männern! aus dem Arbeiterstande: (70 bzw. 

65 Jahre alt), die durch Nahrungs- und Wphnumgs elend 
stark geschwächt waren und die Erscheinungen der Ad¬ 
dison’schen Krankheit darboten!, wurde durch Pflege, bessere 
Ernährung und durch längeren internen Gebrauch von Ne- 
bennierensubstaniz (Glandulae suprarenales in Merck’schen 
Tabletten, 1—3 Stück täglich) alligemeine Besserung umd 
Beseitigung der Haut- und Schlieimhautpigmentierung er¬ 
zielt. Verfasser nimmt an, daß hier keine schwere anato¬ 
mische, sondern-nur eine Funktionsstörung der Nebennieren 
Vorgelegen, hatte. Eine solche vermutet er auch bei an¬ 
deren mit 'Addison-ähnlicher Pigmentierung eiinhergehendien 
Krankheitszuständen; vielleicht erfolgt eine Schädigung der 
Nebennieren durch endogen erzeugte Toxine. • 

Dr. Wilhelm Kaufmann (Beelitz): Arsamon. (Deutsche 
med. Wlochenschr. 1920, Nr. 30.) 

Arsamon, hergestellt von der Chemischen Fabrik von 
Heyden-Dresden, ist eine sterile 5! % Lösung von'miönio- 
methylarsensaurem Natrium in kleinen Phiolen von 1 ccm 
zur Injektion. Es ist angezeigt bei Hautkranikheiten, kachek- 
tischen Zuständen, Neurasthenie, Chlorose und Mialiaria. Verf. 
hat an 20 aufeinanderfolgenden Tagen eine Injektion bei ver¬ 
schiedenen Patienten vorgenommen, und zwar in die Brust 
unterhalb der Kliavikula zwischen der ersten und zweiten 
Vorderrippe abwechselnd rechts und links. Der Erfolg war 
durchgehends eine Besserung des AlllgemieinbefIndens, Zu¬ 
nahme des Appetits, Vermehrung des Körpergewichts: und 
Steigerung, des Haemoglobingeh altes im Blut. Besonders 
bewährt hat sich! das Mittel dem Verfasser bei den Zuständen 
von Blutarmut und Schwäche in Begleitung der Tuberkulose 
bei: Patienten der Lungenheilstätte Beelitz. Das Präparat 
ist frei von toxischen Nebenwirkungen und ruft auch keinen 
Knioblauchgemch 1 im Atem hervor. Es wird vom Verf. dem 
praktischen Arzt bestens empfohlen. Hh. 

Dr. Richard Fibieh (Blirkemberg): Ueber Gallen¬ 

peritonitis ohne Perforation der Gallenblase. (Wiener 
med. Wochenschr. 1920, Nr. 7.) 

Verfasser berichtet über einen, vom ihm im Felde 
operierten Fall. . Ein junger Leutnant 'erkrankte plötzlich 
unter 'den Erscheinungen einer Perforationsperitoniitis. IBiesi 
der Operation fand sich im der Bauchhöhle gallig aussehende 
Flüssigkeit in reichlicher Menge, keine Perforation,, dagegen 1 
eine vergrößerte, mit Konkrementen gefüllte, prall gespannte 
Gallenblase. Die vergrößerte Gallenblase wurde; subperitomeia! 
in toto exstirpiert, sie enthielt gegen 50 Gallensteine. Der 
weitere Verlauf war gut; die Wunde heilte per prim am .-Nach¬ 
träglich wurde ermittelt; daß der Patient schon früher längere 
Zeit an Schmerzanfällen: im Epigastrium gelitten hatte. Der 
Fall gehört in die Gruppe von Peritonitiden, die in dqm 
Gat'lenwegen ihrem Ursprung hüben, ohne daß eine deutliche 
Perforation aufzUfindem ist. Nach Verfasser hat man zu 
unterscheiden: zwischen einer aus Peric'holezystitis entstan¬ 
denen Peritonitis, die durch . bloße Durch Wanderung von 
Bakterien ohne Perforation entstehen kann und ziemlich 
häufig ist, und Zwischen ausgesprochen galliger Peritonitis, 
bei welcher die im Bauche angesammelte 'Flüssigkeit sowohl 
der Farbe wie dem Geruch naichi nachweisbar Galle ist, 
ohne daß die Gallenblase oder sonstigem Gallenwege per¬ 
foriert sind. ■ ’.: 

Prof. W. H. Hoffmann (Marine-Oberstabsarzt a.' D. in 
Wilhelmshaven): Gelbfieber, die neueste Spirochäten- 
krankbeit. (Deutsche med. Wochenschrift 1920, Nr. 7.) 

Verfasser gibt einen Ueb erblick über die neuesten For¬ 
schungsergebnisse bezüglich des Gelbfiebers. Bisher war 
nur bekannt, daß die Krankheit durch’ eine Mücke, die Stego- 
myia calopus, übertragen wird. Durch 1 die hierauf gegrün¬ 
deten Maßnahmen gelang es den amerikanischen;Gesumdbeiits- 
behörden, das Gelbfieber überall an den, schlimmsten: Seuchen¬ 
herden zum Verschwinden zu bringen. Nunmehr ist es dem 
Japaner N o gu. c h i, Mitglied des Rockefeller-Instituts in 
New York, dem man die Auffindung der Spirochaeta pallidla 
in der Gehirnrinde der Paralytiker verdankt, gelungen, auch 
beim Gelbfieber eine Spirochäte als Erreger machzuweisen. 

Blut und Leberbrei von Erkrankten wurde, in geeigneter 
Weise vorbehandelt, in die Bauchhöhle von Meerschweinchen 
übertragen, wonach die Tiere unter Erscheinungen des 
Gelbfiebers erkrankten. Im Leberbrei der erkrankten Tiere, 
vereinzelt auch im Blut, gelang es nun, eine Spirochäte 
nachzu weisen,, die der Spirochäte der WeiFschen Krankheit 
sehr ähnlich ist und den Namen Leptospira icteroides er¬ 
hielt. Auch beim gelbfieberkranken Menschen gelang es 
unter 27 Fällen 3 mal, die Spirochäten im Blut, nachzuweisen; 
ferner gelang einmal der Nachweis in der Leber eines am 
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vierten Krankheitstage verstorbenen Mannes, Die Leptospira 
icteroides ist ein sehr zartes, .• iaid : enförmige^\Gebilde‘ von 
4—9 v- Länge und 0,2 u. Breite. Es gelang auch die 
Reinzüchtung der Spirochäte auf einem halbstarren Nähr¬ 
boden (1 Teil Kaninchenserum!,, 3 Teile physiol. NaCl-Lösüng 
mit Zjusatz von 0,3 Proz. neutralem Agar); mit rein ge¬ 
züchteten Spirochäten wurden bei Meerschwein dien die glei¬ 
chen Erseheinungen wie mit Gelbfieberblut erzeugt, mit einer 
Inkubation von .8 Tagen. — Was nun die Üebertragung 
des Gelbfiebers anliangt, so werden die Mücken beim Blut¬ 
saugen an Gelbfieberkranken durch die Spirochäten infiziert, 
aber nur, wenn sie innerhalb der drei ersten Krankheitstage 
Blut saugen. Sie können dann bei Krankheit nicht sofort 
jaul Gesunde weitef übertragen, sondern erst nach ,Ablauf 
von mindestens 10—12 Tagen. Dann aber bleiben sie 
lange Zeit, bis zu; 60 Tagen, infektiös und haben eine be¬ 
trächtliche Lebensdauer. Deshalb kann die Krankheit im 
Seeverkehr durch die-Mücken weithin verschleppt werden. 
Auf diese Weise erklären Sich die früher vorgekommenen 
Verschleppungen des Gelbfiebers nach Europa (Spanien. 
Portugal,, Italien). 

rV. ' Kinderheilkunde. . 

Erich. Müller und Margarete Brandt (Berlin): Zur Er¬ 
nährung des Säuglings mit Fettmilch. (Berl. klin. 
Wochenschrift 1920, Nr. 13.) 

•In der von M. geleiteten Abteilung im Gr. Friedrich- 
Waisenhause der Stadt Berlin kommt seit 10 Jahren in aus¬ 
gedehntem Maße, bei der Säuglingsemjährung Fettmildh, zur 
Verwendung; sie wird durch Anreicherung der Kuhmilch 
mit Sahne hergestellt. Die neue Buttermehlnahrung von 
Czerny -Kl einsehmidt stellt ebenfalls einte _fettreiche 
Säuglingsnahrung dar, bei der überdies die flüchtigenrFett¬ 
säuren durch die Erhitzung der Biutter beseitigt sind. Die 
Verfasser suchten nun "die Frage zu beantworten, ob letzteres 
für den Erfolg von Bedeutung ist. Zu diesem Z(weck stell¬ 
ten sie eine „SahnesMiIch fir her, 'die in ihrem: •Brennwert ‘ der 
.Buttermehlnahrurig etwa .gleich ist; diese Milch besteht aus 
200 g Kuhmilch, 200 g Sahne, 600 g Wässer, 42 g Mehl 
(geröstet), .30 g Zucker. Sie ersetzten nun bei Säuglingen, 
die eine Zeitlang mit Buttermehlnahrung ernährt worden 
waren, letztere durch diese Sahne-Milch und fanden keine 
Unterschiede in den Ernährungseifolgen. Die Entfernung der 
flüchtigen Fettsäure scheint also nicht vom Bedeutung zu sein. 
Die 'Erfolge der B.-M.-N. beruhen auf ihrem hohen Fett¬ 
gehalt. Ein gewisser Vorzug der Butterniehlmahrung besteht 
darin, Maß sie in jedem Privathaus hält leicht herzustellen ist, 
. auch Unter den heutigen Verhiältniissem, weil besonders in den 
Städten Buttermilch leichter zu beschaffen ist als Sahne. L. 

Prof. Dr. H. Aron und Dr. S. Samelson (Breslau): Mohr¬ 
rübenextrakt in der Säuglingsernährung. (Deutsche 
med- Wochensehr. 1920, Nr. 28.) 

Aron könnte im Tierversuch zeigen, daß: für die Ernäh¬ 
rung des wachsenden! Organismus. neben Eiweiß, Tett, Kohle¬ 
hydraten und iMinieralstoffen gewisse Extraktstoffe von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung sein können. Die Extraktstoffq 
spielen als eine Gruppe der-„akzesso rischem Nährstoffe“'bei 
der Ernährung des . Säuglings und jungen Kindes eine be¬ 
deutsame, bisher aber. noch 1 viel zu- w’eniigf gewürdigte Rolle. 
■SBei; gerinigleux (Exträlktstoffgehajlt:■ .der Nahrung vermögen 
Kinder wohil einige Zeit ganz; gut zu gedeihen. Dann aber 
-stellen sich bald.-Störungen ein, und zwar in der Hauptsache 
mangelnde Gewichtszunahme. Rein empirisch haben wir 
diese ' Extraktstoffe schon ; lange in Anwendung gebracht, 
wenn wir. nämlich den Kindern eine Beikost oder gemischte 
Kost gereicht haben. Systematisch sind sie aber bis jetzt 
nicht in Anwendung gekommen. Nach günstigem! Erfahrun¬ 
gen am Tierexperiment mit Mohrrübemextrakt wird dieses 
nach Angaben von Aron von den Chemischemr Werken Ru¬ 
dolstadt fabrikmäßig hergestellt. . Bei- ausreichender Mildh- 
nahrang und ungenügender Gewichtszunahme wurden täg¬ 
lich 5—10—15 cdm Mohrrübenextrakt -den Miilchmischun- 
gen auf den Tag verteilt Zugesetzt. Der Zusatz; .wurde'-gut 
vertragen und von den Kindern gern genommen. Die klini¬ 
schen Untersuchungen und Beobachtungen der Verfasser 
bestätigten die günstigen; Erfahrungen der Tierversuche; voll¬ 
kommen. Hh. 

Orthopädie. 

■ DreW. Seele (Bochum): Ueber raediko-mechanische Be¬ 
handlung der Frakturen, im Krankenhause Berg¬ 
mannsheil. (Monatsschrift für Unfallheilkunde und Ver¬ 
sieh erungs wes em 

Die volkswirtschaftliche Bedeutung der Frakturen liegt 
darin, daß nach Hoffa in Deutschland 2 /s aller Unfallrenten 
auf Frakturen entfallen. Im' Vordergrund der Behandlung 
steht die Beseitigung der durch die Fraktur heryocgerufene;n 
funktionellen Schädigung. Schon das Oedern kaon als Folge 
einer Fraktur unter Umständen! die Erweibsfähigkeit stark 
einschränken. Sichtbarer ist als Folge von Frakturen die 
Schrumpfung der elastischen. Gewebe, namentlich der Sieh- 
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nen und Muskeln sowie von Verwachsungemder Sehnen mit 
den Sehnenseheiiden. Dazu kann es durdh Riühigstelliuing 
des frakturierten Gliedes leicht kommen, .Alle- diese Schär 
digungen sind oft die Folge unzweckmiäßig eingeleiteter The¬ 
rapie und verlangen mediko-mechanisdie Nachbehandlung in 
Verbindung mit Massage,, Biierseher Heißluftbehandlung, 
Elektrotherapie. 

Frakturen, die keine: Dislokation und keime Tendenz dazu 
zeigen, bedürfen in der Therapie keiner Fixation oder Ex- 
tension. Bei der Bewegungstherapie empfiehlt es sich, täg¬ 
lich zwei Behandlungssitzungein! vorzunehmen, und die ein¬ 
zelne Sitzung nicht über 10 bis höchstens 15 Minuten aus¬ 
zudehnen. Hinsichtlich der Art und Intensität der Therapie 
ist auf die ' Kon^lidiemugssyerlätriisse die größte Rücksicht 
zu nehmen. Schienen! sind möglichst frühzeitig zu entfer¬ 
nen. Während der Extensiomsbehanidlung dies frakturierten 
Oberschenkels muß man schön eine teilweise Versteifung des 
Kniegelenkes mit in den Kauf nehmen. Die mediko-meeha- 
nische Behandlung übt auf die Konsolidierung schlecht hei¬ 
lender Frakturen insofern einen günstigen Einflußi aus, als 
sie gute Ernähfungsbedihgüngen und ausgiebige Durchblu¬ 
tungen der Frakturstelle schafft. . Hh. 

Dr. F. Duncker (Brandenburg a;. H.): Ueber Feder- 
extensionsschienen für Finger-, Hand- und Unter¬ 
armbrüche. (Münch, med. WochensChr. 1920, Nr. 28.) 

Die .Federiextensionsischienen, hergiestellt von der Firma: 
BL Braun in Melsungen, haben den Vorziug, daß: sie nicht für 
jeden Fall einzeln gebogen werden müssen, sondern! immer 
gebrauchsfertig sind, von leichtem Gewicht und von steter 
Spannkraft. Die Schienen für Finger- und Mitteihandknochen¬ 
brüche bestehen aus einem gut gepolsterten festen Teil in der 
Handgel enksgegenidi und einem nach vorn ZU sich verjüngen¬ 
den federnden! Teil. Bei der Schiene; für Unterarm- und 
Ellenbogengelenksbrüche ist der feste Teil im Ellenbogen- 
gelenk rechtwinklig gebeugt und der federnde; Bügel größer 
und. stärker gehalten. Die Schienen sind außerordentlich 
praktisch, der-Preis recht 'mäßig gehalten. Hh. 

-Augenheilkunde. 

Prof. J. Melier (Wien): Ueber das Verhältnis der Neu¬ 
ritis retrobulbaris zur Nasenhöhle in ätiologischer 
und therapeutischer Hinsicht. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 10.) 

Die ätiologische Bedeutung der Erkrankungen‘der Nase 
und besonders ihrer Nebenhöhlen für die retrobulbäre Seh- 
nervenentzündung ist gegenwärtig mehr und mehr anerkannt. 
Verfasser steht deshalb auf dem Standpunkt, .daß in allen 
Fällen von retrobulbärer Neuritis des Sehnerven, . in dienen 
keine andere Ursache (multiple Sklerose, Intoxikation) nach¬ 
gewiesen ist, eine sorgfältige Untersuchung der Nase und 
ihrer Nebenhöhlen durch einen Rhiiniollogen zu erfolgen hat 
Finden sich dabei Veränderungen, so . müssen siie^selbstver- 
ständlich behandelt werden. 'Aber selbst wenn die rhino- 
jogische Untersuchung scheinbar einen normalen Bietund er¬ 
gibt, soll-man nach Verfasser vor einer Eröffnung der 
Nebenhöhlen nicht zumickschrecken, da manchmal doch Ver¬ 
änderungen vorliegen, und ev. die erkrankte Schleimhaut 
auskratzen. Eine Probeeröffnung der Nasennebenhöhlen hat . 
in diesen Fällen die gleiche Berechtigung wie eine Probe¬ 
laparotomie bei dunklen Affektionen in der BlaUchhöihlleV Die¬ 
ser Standpunkt hat um so mehr Berechtigung, als Optikus¬ 
erkrankungen auch infolge von nicht öder wenig eiternden 
Nebenhöhlenaffektionen aüftreten können, und da gerade 
die Verdickung der Schleimhaut mit geringer oder mangelnder 
Eiterbildung die meiste Gefahr für den Sehnerven bildet. Die 
Erfahrung hat in der Tat gezeigt, daß; der operative Ein¬ 
griff auch bei makroskopisch normalem Nebenhöhlenbefund 
in Fällen von 'Neuritis retrobulbaris:, die jeden anderem Be¬ 
handlung getrotzt haben, häufig eine sofortige Blesserung 
des; Sehvermögens herbeiführt. ß 

Dr. ^Zaniboni . (Blrünn): Neuritis optica dentalen Ur¬ 
sprungs. (Wiener med. Wochenschrift 1920, Nr. 4.) 

Neuerdings wurde von verschiedenen Seiten wieder auf 
den ätiologischen Zusammenhang Zwischen; iAiugenefkrankuin- 
gen und Zahn würze 1 erkrankungen hingewies e;n. Als Beitrag 
hierzu berichtet Verfasser über eiinen von ihm beobachteten 
Fall. Ein 32 jähriger Feldwebel erkrankte an einer rechtsi- 
seitigen Neuritis optica. Lues oder sonstige ursächliche 'Er¬ 
krankungen (Nase, Ohr, Nebenhöhlen) waren nicht nach- 
zuweisen. Jedoch fand sich entsprechend dem rechten oberen 
zweiten Prämollaris eine kleine schwarze Wurzel mit leichter 
Schwellung der Umgebung. Die Wurzel w^urde entfernt,, 
Wobei sich einige Tröpfeln Eiter entleerten. Schon _ am 
nächsten Tag war Rückgang der subjektiven und objektiven 
Erscheinungen am rechten Auge festzustellen.; nach 1 10 Tagen 
betrug die Sehschärfe des Auges 6 / 8 . Aus äußeren Gründen 
war eine weitere • Beobachtung nicht möglich. Nach Ver¬ 
fasser ist ein enger LZiusämlmenhäng Zwisdheni der Neuritis 
optica und der Alveolarpyorrhöe anzunehmen. 
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Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. Rudolf SaLomon (Gießen): Die heutige Behandlung 
des fieberhaften Aborts. (Fortschr. d. Medizin 1920 
Nr. 11/12.) 

Verf. ist auf Grund seiner Erfahrungen in der Gieß euer 
Universitäts-Frauenklinik der Ansicht, daß, beim fieberhaften 
Abort die sofortige Ausräumung nur dann vorgeoommen wer¬ 
den darf, wenn eine lebenbedrohende Blutung vorliegt. Sonst 
ist streng exspektative Behandlung 'unter Darreichung von 
Sekalepräparaten am Platze, bis nach wenigen Tagen die 
Entfieberung eintritt. Dann kann man eine digitale Aus¬ 
räumung vornehmen und gegebenenfalls auch die stumpfe 
Kürette in Anwendung bringen. rs. 

Dir. W. Momm (Biajd Nauheim): Beeinflussung der 
Amenorrhoe durch Röntgenstrahlen. (Med. Klin. 1920, 
■Nr. 26.) 

Die Reiz Wirkung, welche kleine Röntgendosen ausüben,, 
veranlaßte den Verf., in der Freiburger Frauenklinik die 
Amenorrhoe mit kleinen Röntgeodosem zu. behandeln, ln 
einigen Fällen wurden ganz auffallend gute Erfolge erzielt, 
so daß es sich empfiehlt, das Verfahren noch eingehender zu 
prüfen. > H,h. 

Prof. H. Boruttau (Berlin): Siccostypt* ein Präparat 
aus Hirtentäschelkraut. (Deutsche med. Wocbeins-dhr. 

. 1920, Nr. 8.) 

'Extrakte aus dem Hirtentäschefkraut, Capsella ’Bjusrsia 
Pasforis, sind neuerdings, als Ersatz der Secale- und Hy- 
drastispräipiarate daingestellt worden (vergl. das Referat über 
die Arbeit von Grimme, S. 43 d. Jahrg.). Es gelang nun 
Verfasser in der Tat, durch pharmakologische -Untersuchung 
sicherzustellen, daß, mehrere der wirksamen Bestandteile des 
Mutterkorns auch 1 im Hirtentäsc'helkrjajut enthalten sind. Ein 
auf Grund dieser Untersuchungen hiergestelltes Fluidextrakt 
aus dem Hirtentäschelkraut, welches chemisch und phar- 
makodynlämisc’h dauernd auf seinen Wirkung«wert kontrolliert 
wird, gelangt unter der Bezeichnung Sic cos typt in den 
Handel. Seine hämostypirsche, Wirkung bei Menorrhagien 
und Metrorrhagien, bei Blutungen dies Intestinältrakts Und 
Hämoptoe wurde durch klinische Beobachtungen! im städti¬ 
schen Krankenhaus im Friedrichshain, sowie in der Frauen¬ 
klinik von Prof. P. Straßmann erprobt. 

Strahlenbehandlung. 

Dir. Robert Lenk (Wien): Röntgenbehandlung der Epi¬ 
lepsie, Nachprüfung derselben. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 25.) 

Von 5 Fällen von Epilepsie zeigten; 4' auf die ersten Be¬ 
strahlungen zunächst eine wesentliche Blesserung; bei weiterer 
Behandlung jedoch trat in sämtlichen Fällen eine ausge¬ 
sprochene Verschlimmerung des Zustandes ein. Die Ursache 
der Verschlimmerung ließ sich nicht so ohne weiteres! fest- 
stellen. Eine Schädigung der normalen NervensubstänZ 
durch therapeutische Strahlendosen erscheint wegen ihrer 
geringen Radiosensibilität sehr unwahrscheinlich. Beim, Tier¬ 
experiment wurde durch einige Autoren auch bei sehr großen 
Dosen keine Veränderung der Nerveosiubstanz feistgestellt, 
von anderen dagegen wurden' klinische Einwirkungen, (und 
histologische Veränderungeil nachge wiese». Eine eingehende 
Untersuchung zeigte unter der Einwirkung von Röntgen¬ 
strahlen Zeichen eines gesteigerten Himdrucks mit Hyperämie 
und Blutungen in; den Meningen und der Hirnsubstanz. Hh'. 
Prof. Dr. H. Schlecht: Die Röntgentiefentherapie in 
der inneren Medizin. (Münch, med. W;o Chens dir. 1920, 
Nr. 28.) 

Djie Röntgenbehandlung, insbesondere die Röntgemitie- 
fentherapie, hat auf dem Gebiete der Gynäkologie im der 
Karzinom- und Slarkombehäodiliiing so große Fortschritte ge- 
macht, daß es nur ganz natürlich ist, wenn die innere; Me- 
* dizin sich in 'der Behandlung der Geschwülste an die gynä¬ 
kologischen Erfahrungen jainilehint. Bei den übrigen Erkran¬ 
kungen auf dem Gebiet der inneren Medizin, die Gegen¬ 
stand der Röntgenbehandlung geworden, sind, klommt es vor 
allen Dingen lauf eine sehr vorsichtige Dosierung an. Als 
Prinzip muß alufgestellt werden, genügend, aber nicht z|u viel 
Röntgenenergie anzuwenden. Verschiedene Formen der Leu¬ 
kämie werden in ihrem akuten; -Stadium;, von der Röntgen¬ 
therapie nicht beeinflußt; Idlagegen sind ihre [chronischem For¬ 
men äußerst dankbare Objekte der Röntgenbestfiahllung; labjer 
bei der IBiestrahluug dler Milz und der Drusen ist d!a|s; Augen¬ 
merk sorgfältig darauf Zu richten, daß, sowohl die Milz wie 
auch 1 die Drüsen sich nur längs am Und allmählich verkleinern 
und auch' die Leufcozyietizäbl! nicht zu schnell abmimmt. Blei 
der Behandlung der Tuberkulose h!a,t sich die Kombination 
von Röntgentherapie mit künstlicher Höhensonne ausgezeich¬ 
net bewährt, und zwar hei der Lungentuberkulose,, der kind¬ 
lichen Hilusiubefhulose und der Dlrusehtuberkuloise. Auch 
hier' ist auf eine Vermeidung,'der Ueberdosierung streng Zu 
achten. iBei der Basedowschen Krankheit ist (durch! die Rönt¬ 
gentherapie zwar keine Heilung, aber eine Ireehlf beträchtliche 
Besserung zu erzielen. Hh. 
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Privatdozent Dr. Alexander Lorey (Hamburg): Ueber den 
Wert des Röntgen Verfahrens bei abgesackten 

Pleuraergüssen. (Fortschr. d. Med. 1920, Nr, 11/12,) 

Die Röntgenuntersuchung ist imstande, versteckte aibge- 
sackte Pleuraergüsse erkennen zu lassen!, besonders wenn sie 
iim Interlobärspialt oder an der Lungenbasis sitzen, wo sie 
der Auskultation und Perkussion nicht zUgängig sind. Die 
abgesackten Exsudate sind im Röntgenbild durch einen 
gleichmäßig tiefen Schatten gekennzeichnet, der sich mit 
scharfer Grenzlinie gegen das Lungenigewebe absetzt. Eine 
sorgfältig vorgenommene Probepunktiom kommt dann zur 
Sicherung der Diagnose in Frage. An der Hand, einiger 
sehr interessanter und instruktiver Röntgenaufnahmen er¬ 
läutert Verf. die Diagno-senstellüng seltener abgesackter 
Pleuraergüsse, die ohne Röntgenaufnahme wohl kaum mög¬ 
lich gewesen wäre. Hh. 

Privatdozent Dir. Otto Jüngling (Tübingen): Gibt es in 
der Röntgentherapie eine einheitliche Karzinom¬ 
dosis? (Münch, med. WpcfiemsChr. 1920, Nr. 24.) 

Verf. zeigt an der Hand zahlreicher Beobachtungen, daß, 
von einer einheitlichen Karzimomdosis in der Röntgenthe¬ 
rapie keine Rede sein kann. Er kommt daher zu dem zwh> 
genden Schluß, daß man den Ausdruök „Karzinomdiosis“ lie¬ 
ber nicht anwenden soll, da er irreführend wirken und unter 
Umständen auch 1 Schaden anridhtem kann. Dasselbe gilt 
übrigens auch, vielleicht io noch höherem Grade, von der 
Sarkomdosis, einem Ausdruck, der auch ausgemerzt zu wer¬ 
den verdient. Hh. 


Hl. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung der pädiatrischen Sektion 
' . vom 12. VII. 20. 

(Eigenber. d. Allg. med. Gentr.-tZtg.) 

Vorsitz: Herr FinkeIstein. 

Tagesordnung: 

Fortsetzung des Referates der Herren Hamburger und 
Grünfelder: „Die infektiösen Darmerkrankungen im 
Kindesalter. 44 

Herr Grünfeld er: Wir wissen jetzt, daß, itn Kindes¬ 
alter primäre Dlarm-Infektionen; selten Vorkommen; meist 
handelt es sich vielmehr Um alimentär oder parenteral ent¬ 
standene Erkrankungen. 

Zu den letzteren gehören die Gastroenteritiden, bei/akuten 
Infekten, die gerade bei Kindern besonders, häufig und be¬ 
sonders schwer auftreten; namentlich der Grippe kommen 
mehrere klinischen Typen zu. Die Grundlage dieser paren¬ 
teralen Infekte ist die hämatogen-toxische Einwirkung auf 
den Verdäuungskaniall Daneben sind alimentäre Einflüsse 
und. sekundäre Infektionen von Biellang. 

Von den primären Darminfekten ist die Ruhr der 
häufigste; sie verläuft entweder enteiritisch oder chOleriform. 

Da die Durchfälle oft keinen spezifischem Eindruck 1 machen, 
kommt es leicht zu Fehldiagnosen; der Verlauf ist bei Kindern 
auffallend frei von Komplikationen. Nicht ganz! so- oft kommt 
der Paratyphus vor, 'der nur bak t e r io log ischi- s eco-logisch von 
der Ruhr zu trennen ist. Sehr selten ist bei Kindern echter Typhus. 

Auf der Finkei st em’schem Abteilung erzielt man thera¬ 
peutisch 1 mit polyvalenter Coli-Vakzine gute Erfolge bei Para¬ 
typhus, nicht ganz so gute, aber zufriedenstellende bei Ruhr. 

Aussprache: 

Herr L. F. Meyer: Es gibt eine Form der Ruhr, die 
jeder Behandlung Hohn; spricht. Chblerifoirme Erkrankungen 
verlaufen mit Untertempeiiatur und Bradykardie. Die Ruhr 
kommt nur im Siommer Vor. 

Herr Eckert sah in China auch im Winter starke 
hämorrhagisch-eitrige Diarrhöen; ob es Dysenterie war, weiß 
er freilich 1 nicht. 

Herr Niemann: Bei parenteralen Infektionen kommt 
es auf die Art der Infektion lanj, ob. Dlarm Störungen, Vorkommen 
oder nicht. 

Herr Soldin: Ruhr kommt nur im Sommer vor. Oft 
zeigen -die Kinder dabei pyelitis-che Erscheinungen. 

Herr Cassel fand gerade nie Pyelitis-Symptome bei 
Darmkatarrhen. 

Ein Beitrag zur Frage des Eiweißnährschadens. 

Herr Nassaiu: Besteht die Möglichkeit einer chroni¬ 
schen Eiweißschädigung? Diese Frage ist bisher nicht ge¬ 
klärt. In einer großen Zahl von Versuchern, geläng es, tnun 
Viortr. durch große Eiweißzulagen in den Mildhmischungen 
langdauernde Gewichtsstillstände unter dem Einfluß; der 'löb¬ 
lichen MilchVerdünnungen und der Eiweißmilch. in läog- 
dauernde Gewichtsverbessenunjg und Wohlbefinden. umZu- 
kehren. Er erhöht das Eiweißiquäntum auf das 3—4fadhe 
der Norm. Dem Eiweiß,, kommt also ein' Anteil an dem 
hEiweißnä'hrschaden 44 . nicht ,2!u.. 

Aüch ein FauhiähfSchäden kiomimtnicht vor; daäbeweisen 
Untersuchungen, über das Auftreten vom Indikan beim ge- 
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sonden und kranken Kinde bei eiweißreicher Kost. Nur 
wenn eine schwere, .akute Ernähr ungsstöirung vorliegt, mögen 
Eiweißderivate in den Stoffwechsel übergehen und dort 
Schaden änridhten. ■ Mode. 

IV. Bücherschau. 

Leitfaden der Kinderheilkunde. Für Studierende und 
Äerzte. Von Dr. Walter Birk, Professor der Kinderheil¬ 
kunde. an der Universität Tübingen.. Erster Teil: 
Säuglingskrankheiten. Vierte verbesserte Auflage (7. bis 
9. Tausend). Mit: 25 Abbildungen im Text. Bonn 1920. 
A. Marcus u. E. Webers Verlag'(Dr. jur. Albert Ahn). 

Der erste Teil des angezeigten Werkes, — die bisher 
selbständig erschienenen Säuglings krankheitem, liegt jetzt in 
vierter Auflage vor —, die erste Anlage kam 1 um die Jahres¬ 
wende 1913/14, die dritte im Sommer des vorigen. Jahres 
heraus, budh!h|ändlerische Daten, die uns im Verein mit 
unseren früheren Anzeigen einer erneuten Besprechung wohl 
überheben. —' Der zweite dem ganzen Gebiet der Kinder¬ 
krankheiten gewidmete Teil dieses Leitfadens soll, wie die 
Verlagsbuchhandlung mitteilt, noch im laufendem Jahre zu ; r 
Ausgabe gelangen; er wird etwa den gleichen Umfang wie 
die Säuglingskrankheiten! haben. 

Deutscher Bäderkalender für Aerzte, mit einem Ein¬ 
führungswort von Wirkl. Geh. .Ober-Med.-Rat Prof. 
Dr. Dietrich (Berlin), herausgegebeni vom Schutzverein 
deutscher Bäder und Kurorte E. V. 1920, Biäder-Verlag, 
Berlin W;. 57, - 320 Seiten. 

Um dem Unfug der wilden Bäderführer z:u steuern, die 
vor dem Kriege wie Giftpilze aus der Erde schossen und 
durch ihre zum großen Teil wenig objektive Darstellung nur 
Verwirrung angerichtet haben, hat der rührige Schutzver¬ 
ein deutscher Bäder und Kurorte den vorliegendem Deut¬ 
schen Bäderkalender für Aerzte herausgegeben. Im dem 
einführenden Vorwort weist Wirkl Geh. Ober-Med.-Rat Prof. 
Du Dietrich (Berlin) auf den unbestrittenem Wert un¬ 
serer Kurorte für das deutsche Vaterland.hin und' empfiehlt 
sie schon aus diesem Gesichtspunkte einer gesteigerten Be¬ 
achtung. Eine Reihe von kurzen Abhandlungen unterrichtet 
den Arzt über das soziale Bäderwesen, dessen Bedeutung 
ständig zunirmmt und bei dem Vor wiärtsdrängen der sozialen 
Entwicklung unserer Zeit gerade vom “dem praktischem A'rzt 
eingehend gekannt sein muß. Eine vorzügliche Anleitung zur 
Auswahl der Kurorte gibt wertvolle Richtlinien. Streng 
objektiv gehaltene Zusammenstellungem geben in kurzer und 
gedrängter Uebersicht dem Arzte, der sich 1 über Kurorte un¬ 
terrichten will, schnell und leicht Aufschlüsse. Die Kur¬ 
orte sind alphabetisch geordnet mit Angabe der Höhe, der 
Kurzeit, der Kurmittel und Heilanzeigen. Nach diesen Ge¬ 
sichtspunkten sind auch die einzelnen Kapitel besonders 
bearbeitet. Privatheilanstalten, mediko-mechanisc'he Anstal¬ 
ten in den Kurorten, die deutschem Bädervereine, Vergün¬ 
stigungen für Aerzte in den deutschem Bädern, Mineralwalsser¬ 
versarid, die Frage der künstlichen Salze werden io be¬ 
sonderen Kapiteln behandelt. Alle diese Ahhamdllunigienj halben 
den Vorzug, von den anerkanntesten Fachmännern bear¬ 
beitet zu sein. Ausführliche Beschreibungen der einzelnen 
Bäder und Sanatorien mit Abbildungen bilden eine wertvolle 
Ergänzung des Bäderkalenders. 

Das vorliegende Buch ist in seiner Objektivität das Beste, 
was je auf diesem Gebiete herausgegeben wurde. Es wird 
dem deutschen Bäderwesen durchaus 1 gerecht, zeigt d!ie wis¬ 
senschaftliche Bedeutung der Kurorte und die Arbeit der 
Badeverwa 1 tungen und der Aerzte in dem Bädern und gibt 
auch in einem besonderen Kapitel Merkpumkte über das 
segensreiche Zusammenwirken vom Arzt und Kurverwaltung. 
Der praktische Arzt wird das Buch auf seinem Schreib¬ 
tisch liegen haben als Nachschlagewerk, zu dem er gern und 
oft greifen wird, zumal sich das Biuch vor allem peinlich fern¬ 
hält von Uebertreibunigen und den Auswüchsen der Reklame, 
die in früheren Bäderführern vielfach so abstoßend gewirkt 
und das Ansehen des Bäderwesens geschädigt hätten. Alles 
in allem: Der Deutsche Bäderkalemder für Aerzte des S'chutz- 
vereins deutscher Bäder und Kurorte wird sicherlich erfül¬ 
len, was der Vorsitzende des Schutz Vereins, Kurdirektor 
Rlitten (Neuenahr) in dem Vorwort von ihim 1 erwartet!, 
daß er „das Band zwischen den deutschen Aerzteni und den 
deutschen Bädern enger verknüpfen“ möge. Hirsch. 
Gehes Codex der Bezeichnungen von Arzneimitteln, kosmeti¬ 
schen Präparaten und wichtigen Produkten. Dritte Auflage. 
680 Seiten.. 1920. Gehe & Co. Ä.-G., Dresden-N. 

Es ist ein außerordentlich dankenswertes Unternehmen 
der Firma Gehe & Co., ihren bewährten Codex nunmehr 
in dritter Auflage herausgegeben zu haben. Bei der enormen 
Fülle von Neuerscheinungen auf dem Gebiete der pharma¬ 
zeutischen Chemie, die' auch durch den Krieg in ihrer Tätig¬ 
keit, nicht geruht hat, ist eine lückenlose Bearbeitung, wie 


sie in Gehes Codex vor uns liegt, nur unter den größten 
Anstrengungen und Opfern seitens der Firma Gehe möglich 
geworden. Daß die Firma Gehe mit dem Werke, das gegen 
20 000 Stichworte enthält, trotz Papiernot und Druckschwierig¬ 
keiten so schnell nach dem Kriege herauskommen, konnte,' 
verdient aufrichtige Bewunderung. Gehes Codex wird von 
der Firma zum Selbstkostenpreise vertrieben und ist den 
Aerzten als Nachschlagewerk dringend zu empfehlen. Hh. 

V. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Leipzig. An Stelle des in den Ruhestand tretenden 
Prof. Alhin Hoffma nm wurde P'rof. Rolly zum Direk¬ 
tor der medizinischen U;niversitäitspiolikläsnilk ernannt. — (Als 
Nachfolger des in den Ruhestand tretenden Prof. Sattler 
ist Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Ernst Hertel in Aussicht 
genommen, der bis 1918 Ordinarius der Augenheilkunde in 
Sträßbuig war, im vorigen Jahre zum, ordentlichen Honorar¬ 
professor an der Berliner. Universität ernannt und vertre¬ 
tungsweise mit der Leitung der Charite-Augenklinik beauf¬ 
tragt wurde. 

Tübingen. Der Begründer und langjährige Leiter 
der Stuttgarter Badeanstalten Geh. Hofrat Leo v. Vetter 
wurde vion der hiesigen medizinischen Fakultät wegen sei¬ 
ner Verdiente um die Volksgesundheitspflege zürn Ehrendok¬ 
tor ernannt. 

Basel. P'rof. E. S. Faust, der von dem Ordinariat 
für Pharmakologie in Wprzburg zurückgetreten ist, habi¬ 
litierte sich hier für Pharmakologie. Faust iist in Baltimore 
geboren (1870), hat aber seine Ausbildung außer in Balti¬ 
more an dem Universitäten München und Straßiburg genossen; 
in München wurde er 1893 Dr. phil., in Straßburg 1898 Dr. med. 

Freit) itt rg. Die hiesige medizinische Fakultät hat den 
Apotheker Hermann Schelenz in Kassel in Anerkennung 
seiner Leistungen auf dem Gebiet der Geschichte der Medizin 
und Pharmazie zum Ehrendoktor ernannt. 

Heidelberg. Der Direktor des hiesigen zahnärzt¬ 
lichen Universitätsinstituts Prof. Hans Ahrens ist im Alter 
Von 37 Jahren gestorben. Er. war vor einem Jahr von Mün¬ 
chen nach Heidelberg berufen worden. 

Verschiedenes. 

Preisausschreiben. Zur Desinfektion des 
Auswurfs vion Tuberkulösen sind zahlreiche Verfahren 
versucht worden, vom denen sich besonders die Desinfektion 
durch Hitze für den Betrieb in: Krankenhäusern und Heilstät¬ 
ten im allgemeinem bewährt hat. Auch für die laufende Des¬ 
infektion in der Wohnung des Kranken sind einfache Ver¬ 
fahren zur Hitzesterilisierung angegeben worden; diese haben 
sich jedoch trotz mancher Vorzüge bisher ebensowenig all¬ 
gemein eingebürgert, wie die zahlreichen zur Desinfektion 
des Auswurfs vorgeschlagenen chemischen Mittel 1 . Teils 
waren die Verfahren nicht sicher wirksam, teilsi wurden sie 
für den täglichen Gebrauch als zu umständlich' oder als. 
unappetitlich empfunden. Es wird für Angabe eines neuen 
Verfahrens zur Desinfektion, des. Aus wurfs von Tuberkulösen 
ein Preis von 3000 M. ausgesetzt. Das Verfahren soll wirk¬ 
sam, leicht durchführbar und billig sein und sich vor allem 
für die dauernde Anwendung in der Wohnung des Kranken 
besser als die bisher bekannten Verfahren eignen. Die Ar¬ 
beiten sind, mit einem Kennwort und der Bezeichnung! „Preis¬ 
bewerb betr, Auswurfsdesinfektion“ versehen bis zum 31. 
März 1921 an die Geschäftsstelle des Deutschen Zemtral- 
Komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose, Berlin Wy'9, 
Königin-Augusta-Straße 7, einzusenden. 

Als „Alb ert - Neißer-Preis“ setzt die „Deutsche 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten“. 
einen alle 2 Jahre am Gründungstaig der Gesellschaft vom'' 
Jahre 1921 an auszahlbaren Betrag von 2000 M. für die . 
besten im Laufe der beiden voraingegamgenen Jahre erschie¬ 
nenen Arbeiten zum Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten 
aus, anfangend für die Jahre 1919/20. Die betreffenden Ar¬ 
beiten können • alle irgendwie den Kampf gegen die Ge¬ 
schlechtskrankheiten betreffenden Fragen aus medizinischem* 
juristischem, Volkswirtschaftl'ichem und ethischem Bereich 
behandeln. Die Entscheidung über die Zuteilung des Preises 
erfolgt durch eine vom Ausschuß' gewählte Kommission. 
Näheres durch' die Geschäftsstelle der D. G. B. ö., Berlin, 
Wilhel'mstr. 45. . , 

Düsseldorf. Die hiesige Akademie für prakt. Me¬ 
dizin veranstaltet vom 18.-23. Oktober d. J. einen Kurs 
der E r k r a n k u in g en des Herze in, s u o d di e r G e f ä ß e 
und ;vom 25.-27. Oktober einen solchen über, Tuberku¬ 
lose. Vom 21. November 1920 bis 20. Februar 1921 wer¬ 
den Sonntags Vorlesungen über verschiedene Gebiete der Me¬ 
dizin nachmittags vom 3—5 Uhr abgehalten. Nähere Aus¬ 
kunft erteilt das Sekretariat der Akademie. 
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I. Originalmitteilungen, . 

Ueber Herzarhythmien und ihre Balneotherapie, 

Von Dr. Franz Kisch, dirigierender Hospitalarzt, 
Marienbad-Wien. 

Aus der in den letzten Jahrzehnten recht ansehnlich ge¬ 
wordenen Rolle, welche der Balneotherapie bei der Behand¬ 
lung chronischer Herzleiden! im allgemeinen zmeckannt wird, 
ergibt sich auch die Zulässigkeit der .Frage, in welchen Fällen 
von Rhythmusstörungeni der Herztätigkeit balneiotherapeu- 
tische Mittel mit Vorteil herangezogen werden können. 

iAuf den ersten Blick scheint es wohl, als hätte die 
Bialneotherapie bei den Unregelmäßigkeiten des Herzschlages 
kein nennenswertes Betätigungsgebiet, als. müßte alles Kura¬ 
tive hierbei den souveränem Herzaoneien überlassen werden. 
Jedennoch möchte ich unter näherem Eingehen auf die ein¬ 
zelnen Arten der Herzirregulärifäiten dahin weisen, daß| auch 
Idie Bjallneotherapie in entsprechender Auswahl und Am 
Wendung hier gute Erfolge z!u erzielen imstande ist. Diese 
Annahme wird schon durch' die eine Erwägung gestützt, daß 
die baineotherapeutischen Herzmittel in Form der Bäder¬ 
anwendung ihren Einfluß doch vor allem auf dein Wege des 
Nerveneinwirkens entfalten, voran die Kohlensäorebäder, 
welche eine spezifische Reizwirkung auf die sensiblen Nerven¬ 
endigungen der Haut ausüjbm, von denen aius die Reize 
reflektorisch zum Sympathikus und zum Vagus geleitet wer¬ 
den. Der Rhythmus des Herzschlages, aber stellt, unter dem 
in ständigem Wechselspiele regulatorisch wirksamen Einflüsse 
der beiden gewaltigen Nervengebiete des Vagus und des 
Sympiäthikus (Accelerantes). Jedwede a|uf diese Nerven aus- 
geübte Einwirkung vermag mittelbar eine Aenderung der 
Herzrhythmik hervorZurufen, jeder diese Nerven treffende 
Reiz kann mit einer Variation des Herztempos beantwortet 
werden. Von’ dem jeweils in diesen beiden Nervensystemen! 
herrschenden Tonus, davon, welches der beiden gerade in 
stärkeren Reizlzustand versetzt wird, hängt es: ab, ob die 
Hemmende Vagus- oder die fördernde Acoelerans- (Sym¬ 
pathikus-) Komponente bei der resultierenden Herzaktiom 
dann mehr in den Vordergrund rüc'kt. Die sympathischen 'Cfe- 
flechte treten nicht, nur mittels der Accelerantes zu dem 
Sinusknöten und den tertiären Reiz'zentren des Herzens in 
Beziehung, sondern auch zu den Gefäßen (Art. Carotis).- 
Eine allgemein erhöhte Reizbarkeit des sympathischen 
Systems kommt sk> auch in erhöhter vasomotorischer [Erreg¬ 
barkeit und in Pulsb es chleuniigUng zium Ausdruck'. Dies 
tritt insbesondere bei Neurasthenie, bei Frauen in der kli¬ 
makterischen Geschlechtsperiode, beim Blasedow eklatant in 
Erscheinung. In letzteren Fällen spielt allerdings noch ein 
anderer Einfluß mit hinein, dämlich die innere Sekretion. Die 
□ igitized by 
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endocrinen Drüsen nehmen mit ihren spezifischen Sekretein 
Einfluß auf die Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems,, 
in förderndem wie in hemmendem s Sinne. Dem vegetativen 
Nervensystem gehört sowohl der Sympathikus als auch' der 
autonome Nervus vagius an. Im Klimakterium tritt eine 
Dysfunktion der Ovarien, beim Basedow (und überhaupt 
bei hyperthyreoiden Zuständen) eine solche der Thyreoidea 
ein. — 

Rhythmusstörungen der Herztätigkeit sind erstens dort 
zu finden, wo. eine organische Herzerkrankung vorhanden ist 
und klinisch im Vordergründe steht (Herzfclappienfehler mit 
oder lohne Kompensationsstörung, HerzmUs k eie «Tränkungen, 
Aortitis, Kononarsklenose, Nephrosklerosen). Hier können 
sie als unmittelbare Folge der Herzschädigung am sich 
auftreten, oder aber durch einen anderweitig hinzukommen¬ 
den Einfluß veranlaßt werden. Wenn bei einem organisch 
erkrankten Herzen die einzelnen, seine Funktionsfähigkeif be¬ 
dingenden Komponenten (Reizbarkeit, Reizbildung, Reiz¬ 
leitung und Kontraktilität) bis nahe zur Grenze ihrer 
Leistungsmöglichkeit in Anspruch genommen werden, und 
sich nun der gewöhnlichen Inanspruchnahme noch! eine] außer¬ 
gewöhnliche Anforderung an die Herzleistung* hinzugesellt 
(etwa infolge reflektorischer NerveneinflüssC, innersekretori¬ 
scher-.oder toxisdher Wirkungen usw.), dann kann sich das 
geforderte Leisfungs überm aß in. Unregelmiäßiigkeiten der 
Herztätigkeit kundtun. 

Zweitens treten aber Herzrhythmusstörurigen auch dort 
auf, wo eine anatomische Herzschädigung klinisch nicht nach¬ 
weisbar ist. Für das Zustandekommen derselben, welche 
ich mit dem Zusatze „selbständige“ bezeichnen möchte, 
wird eine ganze Reihe von Noxen verantwortlich gemacht. 
Unter der Voraussetzung einer vorhandenen Disposition 
wären hier gleichfalls nervösref 1 ektorisehe, innersekretorische 
und toxische, vielleicht auch mechanische »Einflüsse namhaft 
zu machen, worauf bei Besprechung der einzelnen Arten der 
Arhythmien noch des Näheren einzugehen sein wird 

Die Rhythmusstörungen der Herztätigkeit sind am. zweck¬ 
mäßigsten in drei Gruppen einzlnordinen, je nachdem 1 , sie auf 
Anomalien in der R eii'zb ifdumg, der R ei zle i tung 
oder der Kontraktilität beruhen, 
i I. Arhythmien infolge Störungen der 
Reizbildung. 

1 . Hier interessieren uns vor allem die; namentlich in der 
Kriegszeit bei den Fronttruppen überaus häufig beobachteten 
selbständigen, a n h a 11 e n d e n.. T,a c h y k a r d i e n , welche 
auch sonst, nicht selteri. anzufinden sind. Sie kommen ins¬ 
besondere bei Neurasthenikern und Hysterischen 
(erhöhte Reizbarkeit des Sympathikus), bei An aem is chen 
(Einwirkungen des haematopoetisch-lymphaitischen Systems) <». 
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bei A d o 1 e s c e n t e n (Masturbation, innersekretorische Ur¬ 
sachen von seiten, der Keimdrüsen), bei Frauen n,ach 
Kastration und im Klimakterium (Erlöschen der 
Ovarialtunktion, wobei ein erhöhter Sympathikustonus deut¬ 
lich in Erscheinung tritt), bei basedowoid!- und Ba¬ 
sedow - E r k r a n k t e n (innersekretorisch-thyreotoxische 
Noxe)* bei Tu b e r k u iö s e n (tuiberkullo-toxische Einflüsse) 
und bei starken Rauchern (toxische Wirkung des Ni- 
. kotins) vor. 

Erfahrungsgemäß trotzen diese Tachykardien nicht selten 
jeder medikamentösen Therapie, erweisen, sich aber geeig¬ 
neten hydro- und balineotherapeutischen, Maßnahmen gegen¬ 
über oft besonders gut beeinflußbar. Aus den kurz; skizzierten 
ursächlichen Verschiedenheiten dieser Tachykardien ergibt 
sich folgerichtig für die Balneotherapie die Notwendigkeit 
anpassender Auswahl «der einzelfalts anzmwendenden Mitteil. 
Wo eine „allgemeine Nervenschwäche“ für das Zustandekom¬ 
men der Tachykardie von wesentlicher Bedeutung scheint, 
sind (nicht allzuwarme) Bjätder der Akratothermen, und, erdigen 
Thermen oder kohlensaure Eisenquellbäder niederer Tem¬ 
peratur, manchmal' auch Seebäder mit nicht starkem, Wellen¬ 
schläge von Nutzen. Bei Auswahl der Kurorte sind hier 
auch die klimatischen Faktoren zu berücksichtigen«, da; Höhen¬ 
lage sich im allgemeinem vorteilhaft erweist. Wo« Erkrankungen 
des lymphatischen und myeloischen Systems vorliegen,, sind 
Trinkkuren mit Eisen,quellen (Eisensäuerlinge und arsen¬ 
haltige Eisenquellen) wie der Gebrauch von, Eisensäiuerliingsl- 
hädern, eventuell auch von, nicht zu warmen-, Moorbädern und 
Solbädern am Platze; Seebäder mit starkem Wellenschläge 
kommen hier nicht im Betracht. Beim Vorhandensein tuber¬ 
kulöser Lungenprozesse . wird zwar von, französischen; Kli¬ 
nikern der Gebrauch indifferenter Thermalbäder, auch In- 
hälationskuren empfohlen, denen wir aber nicht das Wjoirt 
reden möchten. Hier ist der Klimatotherapie zweifellos fdie 
Führung z:u überlassen. Ist die Tachykardie mit einer Dys¬ 
funktion der Ovarien oder mit dem Erlöschen ihrer Funktion 
in Zusammenhäng zu bringen, wobei meist auch eine 
erhebliche Blutdrucksteigerung , vorhanden, zu sein pflegt 
(Sc h ic k eie spricht von einer für das Klimakterium Charak¬ 
teristischen Form der Hypertonie), sind kohlensaure Eisen¬ 
bäder, schwächere Kohfcnsäurehädeir, in manchen . Fällen 
auch hypothermische Moorbäder amgezeigt; je nach den 
sonstigem begleitenden Umständen konstitutioneller • oder 
pathogno misch er Art sind alkaliseh-salimisehe Quellen 
. (Glaubersalzwässer), auch mmriatische Quellen, beziehungs¬ 
weise erdige Quellen für Trinkkuren, zu empfehlen. — Diese 
Angaben sind natürlich nur als balheotherapeutische Richt¬ 
worte zu nehmen, die erst unter Berücksichtigungi des Einzel¬ 
falles und seiner Besonderheiten Sinn und Bedeutung ge¬ 
winnen,/ . 

Zu den Reizbildungsstörungen sind weiter die verschie¬ 
denen Arten der Extrasystolen zu rechnen, die sowohl 
sporadisch regelmäßig oder unregelmäßig als auch gehäuft in 
Form der Bi-, Tri- oder Polygeminie, aiuftreten. So exakt 
mittels der polygraphischen, bzw. elektrokardiographischen 
Methodik die Feststellung ermöglicht ist, ob es sich 1 jeweils 
um eine Sinusextrasystolie (echte Arhythmie), einei alurikuliäire, 
atrioventrikuläre oder ventrikuläre Extrasystolie (Para¬ 
arhythmie nach K. F. Wenck eb ach) handelt, so gen;a!ü 
also Ents teh ungsstell e und Ablauf der Extrasystolen auf klär-, 
bar ist, gelang es bislang dennoch nicht, die für das Einsetzern 
und Aus wirken der Extrareize verantwortliche Grlundnioxe 
aufzufinden. 

Die Extrasystolen kommen sowohl bei vorhandenem orga¬ 
nischen Herzerkrankungen (wobei ihr verhältnismäßig häufi¬ 
geres Auftreten bei Mitralklappenfehlern gegenüber den 
Aortenklappenfehlern! bemerkenswert ist), als auch selbständig 
vor. In letzteren Fällen ist eine ganze Reihe von Momenten 
als mittelbare Ursache der Extrasystolie anziufüjhrem: 

a) Nervöse Eiii.fi ü s s e. Bei Neurasthenikern, sind 
im Gewöhnlichen,, insonderheit während Erregungszuständen,, 
'Extrasystolen ein häufiges Vorkommnis, ztu, welchem jedoch 
eine gewisse Disposition erforderlich ist. 

: i b) Funktion s s t !ö, r |u mg e n v o ,n, seife n d ei is, 
Magen- und Darmtraktes. Ziur IIllustration des 
Zusammenhanges zwischen, Digestionsanomalien und ventri¬ 
kulärer Extrasystolie will ich hier einige Daten aus meiner 
Kriegserfahrung als Chefarzt der Herzstation eines Korps¬ 
kommandos anführen,. Unter 356 Vorgefundenen, Fällen von 
selbständiger ventrikulärer Extrasystolie wiesen, 205 einen 
ausgesprochenen Meteorismus infolge Gasansammlung im 
Verdauungstrakte auf, bei 67 Fällen war ZlwerchfellhoChi- 
stand mit Querlägerung des Herzens nachweisbar; in, 23 
Fällen bestand eine deutliche Kyphoskoliose, in einem Falle 
ein typischer Thorax piriformis. Bezüglich des Alters, dieser 
Extrasystoliker ist zu. erwähnen, daß, zwanzig derselben das 
dreißigste Lebensjahr noch nicht erreicht hatten, 38 Standern 
im Alter von dreißig bis vierzig Jahren, 104 waren, vierzig- 
bis f iinfund vi e rZigjährig, 194 waren, fünfundvi er zig- bis fünf¬ 
zigjährig. Zu bemerken wäre ferner, daß der Blutdrudk in 
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zwanzig Fällen geringer als 125 mm Hg. (nach Riva-Roccii, 
12 cm breite Manschette) war, in 84 Fällen betrug er bis 
145 mm Hg, in 154 Fällen bis 160 mm Hg und in 98 Fällen 
über 160 mm, Hg. I|i der letzten Gruppe waren, 37 Fälle mit 
deutlich sklerotischen Gefäßen und 6 Fälle von Nephro¬ 
sklerosen vertreten. — Schon früher war mir in meiner 
praktischen Tätigkeit eine Gruppe von. Leidenden, welche 
■über außerordentlich lästige Herzbeschwerden (Atemnot, 

, Herzdruck, Herz angst, Aus setzen des, Herzschlages) klagten,, 
meist lipomatös «und gewöhnlich auch obstipiert waren, da¬ 
durch aufgefallen, daß der objektive Herzbefund eigentlich 
keinen Anhaltspunkt für ihre subjektiven Herzbeschwerden 
bot, außer daßi sich meistenteils eine ventrikuläre Extra¬ 
systolie und ein merklich erhöhter Blutdruck festst eilen, ließ. 
Fast immer bestand bei diesen Kranken ein erheblicher Me¬ 
teorismus. Diesen Komplex von Meteorismus, Lipomatose, 
Hypertonie und auch Extrasystolie einerseits, sowie starken 
subjektiven Herzbeschwerden bei leistungsfähigem Herzen 
andererseits bezeichnete ich als • c a, r di i o - i n,t e s t i n a 1 en 
S y m Pi t o m e n k o m p l e x und bezog ihn auf eine beginnende 
oder vorwaltende Sklerose der Darmigefäße. 

Es wäre verlockend, aus den angeführten Beobachtungen 
den Schluß zu ziehen, «daß« eine Lageveräinderung Und Raum¬ 
beengung des Herzens — wie sie durch den Mefceorisimiuis 
bzw. den Zwerchfellhochstand zustande kommt, und ebenso 
bei Lipomatösen und auch bei dien Kyphoskoliotikern ;auziu- 
nehmen ist —, das Auftreten von Extrasystolieni begünstigt. 
Eine andere Annahme: geht jedoch dahin, daß« bei den ge¬ 
nannten Abdominialzustäindem eine Zerrung der Magen- und 
Darmnerven zustande kommt, wodurch auf reflektorischem 
Wege die auf die Herztätigkeit regulaforisch .einwirkenden 
Nerven beeinflußt würden, worauf Emgel mann hinge¬ 
wiesen hat. In dieser Weise wäre auch das häufige Vorkom¬ 
men selbständiger Extra,systolen, bei Gastro-Enteroptose und 
bei Lipomatosis universalis, gleichwie bei habitueller Ob¬ 
stipation erklärbar. 

iZweifelsohne spielt die Gasansammlung: im Verdiauumgs- 
trakte eine Rolle beim Auslösen von, Extrasystolen, wobei 
eine gewisse 'Herzdisposition vorausgesetzt werden muß. 
Auch die habituelle Obstipation vermag auf das- Zustande¬ 
kommen von selbständigen Extrasystolen Einfluß; zu nehmen. 

In all diesen Fällen vermag die Biaineotherapie erfolgreich 
einzugreifen, die Extrasystolen, sogar vollständig z;um Schwin¬ 
den zu bringen. Der planmäßige Gebrauch alkalisch-salihi- 
scher «Quellen (Glaubersalzwässer) zu Trinkkuren, die An¬ 
wendung von, Kiohlensäurebädern (bis höchstens« 30° C. und 
von 8 bis 10 Minuten Dauer), welche bei Pumktionsstöruini- 
gen des Herzens mit gesteigertem Blutdrucke im allgemeinen 
günstige Resultate «erzielen, die gleichzeitige Verordnung 
wahlweise dosierter Terr;ainkuren und! entsprechende Diät¬ 
vorschriften vermögen in, ihrem Zusammenwirken den Me¬ 
teorismus infolge der Regulierung der Darmtätigkeit, somit 
auch die auslösende Ursache für die Extrasystolen aus dem 
Wege ziu räumen und dadurch mittelbar zluir, Erhaltung einer 
guten Herzleistungsfähigkeit beizutragen,. 

Hat speziell W e n c k e«b a c h den «durch Aerztegeneratio- 
nen fortgeerbten Unglauben, daß in jeder Unregelmäßigkeit 
des Herzschlages ein unheilvolles Stigma für. eine schwere 
Herzschädigung mit übler Prognose zu, erblicken sei, gründ¬ 
lich zerstört, so lehrte er auch, daß jede auch verhältnismäßig 
harmlose Arhythmie Gegenstand unseres« therapeutischen 
Eingreifens sein, müsse, denn 1 gleichwie eine Herzirregu¬ 
larität Folge einer Herzschwäche sein könne, vermöge sie 
auch Ursache für eine Kreislauf Störung: zu werden,. 

c) Innersekretorische Einflüsse. Hier kommen 
— ebenso wie bei der Tachykardie — vor allem «die Hyper- 
funktionen, der Schilddrüse in Bietracht (Hyper- 
thyreoidismus., basedowoid e Formen und der Basedow). 
Durch Besserung des Gesamtstoffwechsels, durch Hebung 
des Ernährungszustandes vermag hierbei die Balneotherapie 
und auch «die Klimatotherapie Besserung zu, erwirken«. Einen 
umfangreicheren 'Wirkungskireis hat sie jedoch bei «dien von 
seiten des Ovar i u m s stammenden, Einflüssen, (Amenorrhoe, 
Kastration, Klimakterium), wo der kundige Arzt eine ganze 
Reihe bälineotherapeutisCher Mittel mit Erfolg heranzuziehen, 
in der Lage ist. Dias gleiche gilt für die durch Störungen im 
haematopoetischen Apparate veran];äßten Extrasystolen (anae- 
mische Zustände). Ueber die durch Dys«funid:ion 'der 
Thymus erwirkten Einflüsse (Hypoplasie des Gefäß¬ 
systems beim Status thymidus) liegen bislang keinerlei Be¬ 
obachtungen vor. 

d) Unter «den toxischen Einflüssen, sind hier haupt¬ 
sächlich die tuberkulösen «in Betracht zu ziehen,. Doch hat 
da die Biaineotherapie kein sonderliches Betätigungsfeld. 

. e) Reflektorische Einf 1 üss e von s eiten des 
G e f ä ß .s y s t e m s. Ein erhöhter Sympathikustonus (Sym¬ 
pathieismus beim weiblichen Geschlechte, mit den a«usige- 
prägten vasomotorischen Erscheinungen) und vor allem 
arteriosklerotische Veränderungen vermögen das Auftreten 
Von Extrasystolen zu begünstigen. 'Hier kann die Blalneo- 
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therapie in sachgemäßer Verwertung- ihrer Mittel erfolgver¬ 
sprechend eingreifen (Trinkkuren zur Besserung des Stoff¬ 
wechsels, zur Anregung der Verdauung, Badekuren zur 
Behebung erschwerter Bfutzirkuliafion). 

Dort wo Extrasystolen in Gefolgschaft eines Herz¬ 
klappenfehlers, einer Herzmuskelsehädigung, einer Aortitis 
usw. auftreten, gelten selbstverständlich f,ü,r die bakreo- 
therapeutisdhen Indikationen dieselben Grundregel:n„ wie sie 
bei diesen Herzerkrankungen als solchen, allgemein gebräuch¬ 
lich sind. 

3. Es -ist eine noch der Aufhellung bedürftige Frage, pb 
auch die schwereren Formen der Reizbildungsstörungen, wie 
die p aroxysmal e T,achykardi e, das Vorhof¬ 
flattern und V o r h k> ff I i nun e r.n (Pulsus irregularis 
perpetuus), zur baineotherapeutischen Beeinflussung; herari- 
gezOgen werden: sollen. Unter der „paroxysmalen Tachy¬ 
kardie“ birgt sich ein Sammelname fü,r verschiedene Formen 
anfallsweise auftretenden! Herzjagens, welche; auf differentem, 
wenn auch nahe verwandten Störungen beruhen. Der allen 
diesen Fällen gemeinsame Charakter des „anfallis weise“ plötz¬ 
lichen Auftretens und Aufbörems der Erscheinungen deutet 
schon darauf hin, daß; ziu einer vorhandenen -Disposition ein 
weiteres Moment hinzukommen muß, das auf einem, nervösem 
od. toixischeuiEjifnliusisfe endogener od. exogeneirNatu'r beruhen 
kann. Die p a ro X y s m a 1 e T a ch y k a rd i e"im en. g e; r e n 
Sinne, das ist eine durch ventrikuläre Automatie bedingte 
Tachysystolie, eignet sich gewiß für eine rationelle Balneo¬ 
therapie ; hier handelt es sich j,a um eine „selbständige“ 
Rhythmiusstörung (d. h. bei anatomisch nicht geschädigtem, 
leistungsfähigem Herzen, manchmal allerdings auch bei 
Arteriosklerotikeirn auftretend—), also um eine: dien balneo- 
therapeutischen Herzmitteln besonders zugängliche Erkran¬ 
kungsform. Dasselbe gilt auch für das Vorhofflattern und 
Vorhofflimmern insofern es nicht ein Zeichen versagender 
Herzkraft und Folge eines insuffizienten Herzens ist. 

IL Arhythmien infolge Störungen der 
Reizleitung. 

Auf die durch Ueberleitungsstörungen des Herzens be¬ 
dingten Arhythmi en, die D i s s o z i a, t i o n der V o r h ö f e 
und Klammern — von der Halbierung des Rhythmus 
bis zum totalen Herzbbock der Adams-Stokes- 
sehen Krankheit — kann, insofern neben den zu¬ 
grunde liegenden! anatomischen .Veränderungen funktionelle, 
vielfach wiederum auf dem Wiege der Herzineirven vermittelte 
Einflüsse mitspielen, gewiß in zweckmäßiger Anwendung 
das balneotherapeutische Herzmittel katexochen, nämlich die 
Kohlensäurebäder, wenigstens vorübergehend günstig ein¬ 
wirken. Denn! auf dem Wege ihrer nervenbeeiinflUssendlen 
Komponente dürfte ihnen sicher auch ein Einfluß, auf diese 
Zustände zukommen. Hierüber ein urteijzulässiges: Er¬ 
fahrungsmaterial; Zu sammeln, ist eine noch zu erfüllende (Auf¬ 
gabe der in den Herzheilbädern! wirkenden Aerzte. 

III. Arhythmien infolge Störungen der 
Kontraktilität, 

Hier wäre eigentlich nur der Puls u s alte rnian s,„ 
unter welchem das gleichmäßige Aibwechseln je einies großen 
mit einem kleinen Pulse zu verstehen ist, z!u erwähnen. Hach 
der Auffassung von K. F. Wenck ebachdürfte es sich hier 
in manchen! Fällen nicht um eine Komtraktilitätsstörungl,, son¬ 
dern nur um den Ausdruck eines alternierenden Schlagvolu¬ 
mens handeln!, wie es durch gewisse Kreis laufbedingungjeln 
hervorgerufen werden kann, ohne daß eine schwerwiegende 
Beeinträchtigung der Herzkraft angenommen werden; müßte. 
Diese selten zur Beobachtung gelangende Arhythmie, ist in 
Hinsidht auf die Balneotherapie vorläufig, noch nicht Gegen¬ 
stand von Untersuchungen gewesen,, wäre aber gerade; aus 
dem von Wendkeb a c h entwickelten Gesichtspunkte bal- 
neotherapeutisc'h angreifbar. Hingegen dürfte der Wechsel¬ 
schlag des Herzens, sofern er auf eine gestörte; Kontraktilität 
des Herzmuskels zurückzuführen ist, für die Balneotherapie 
ein noli' me tangere sein. ■ 

Der Vollständigkeit halber sei anhangsweise noch 
des Pul su s p arado xius, als einer auf mechanischeni (Ab- 
klemmung der Arteria subclavia zwischen) Schlüsselbein und 
Rippen bei Inspiration oder bestehende MediastinopeirL 
karditiis) oder dynamischen Ursachen beruhenden Puteir¬ 
regularität inäqualen Charakters, gedacht. Bei dem dyna¬ 
mischen Pulsus paradoxius kommt nach K. F. We nc ke - 
b a C h der aspirierende Einfluß des Thorax bei Inspiration 
auf die großen Gefäße und der entgegengesetzte, Einfluß bei 
der Exspiration hierbei zur Geltung. Eine balineothera,-. 
peutische Beeinflussung dieser Zustände kann, nicht.herbei¬ 
geführt werden. 

Diese Darlegungen sollen; ein Wegweiser dafür sein, in 
welchen Fällen von Unregelmäßigkeiten des Herzschlages 
von der Balneotherapie ein erfolgversprechendes Eingreifen 
zu erwarten ist. Sache der an den, Heilquellen wirkenden 
Aerzte ist es, die mannigfachen, ihnen zu Gebote stehenden 
Mittel nach den bei Biesprechünig der einzelnen, Gruppen der 
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Herzarhythmien angedeuteten Richtlinien zweckmäßig zu 
nützen. Unter genauer Prüfung der im Einzelfalle etwa vor¬ 
handenen Herzschädigung oder Kreislaufstörung und in ein¬ 
gehender Berücksichtigung der Art, wie der anzünehmenden 
auslösenden Ursache der vorliegenden Arhythmie muß der 
kurleitende Arzt auf Grund seiner Spezialkenntnis über die 
gerade am Orte seines Wirkens vorhandenen; Heilschätze und 
aut Grunid seiner Erfahrung über ihre Wirkung jeweils ein 
geeignetes Behandlungssystem aufbauen. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Dir. Georg Hubert (Konstanzerhof, Konstanz): Das Reiz¬ 
leitungssystem des Herzens. (Münchener medizinische 
Wochenschrift, 1920, Nr. 18 und 19.) 

Die neuen; Forschungen über das Reizleitumgssystem 
des Herzens habejn majüchjes Licht in das Gebiet der Herz¬ 
pathologie gebracht. Eine Uebersieht über ihre anatomi¬ 
schen und iphysiollogisdien Grundlagen beamisprucht in 
hohem Grade das. Interesse des ärztlichen Praktikers. 

Herzarhythmien entstehen meist dann, wenn an irgend¬ 
einer Stelle des Herzmuskels irgendeine' anatomische Schä¬ 
digung sitzt und die physiologische Tätigkeit des Systems 
an der Reizbildungsstelle oder a;uf dem; Wege der Reizl'ei- 
tung stört. Der Reiz wird in der ;Gegen|d der Vorhöfe ge¬ 
bildet und zu den Kammern weiter geleitet. Das Reizlei¬ 
tungssystem besteht aus dem sinoaurikulären und dem atrio¬ 
ventrikulären Stück. Dias sinoaurikuläre Stück besteht aus 
dem Keith-Flackschen 'Sinusknoten, der genau an. der Grenze 
zwischen dem rechten Herzohr Und der Vena cava superior 
liegt, und dem As ehoff-Tawaras ehern Knoten, der in der Vor¬ 
hofsscheidewand gelegen ist, sowie aus Verbindungsfaseirn 
Zwischen diesen beiden Knoten. In dem atrioventrikulären 
Stück gehen vom dem Ta wa raschem' Atrioventrikularknoten 
feinste Muskelfaserchen nach allen Richtungen, in die Vor- 
hofsmuskulafur über, während das Reizleitungssystem kam- 
merwärts zum Fii stechen Bündel führt, das sich in einen rech¬ 
ten und einem linken Schenkel teilt 

Dias Reizleitungssystem unterscheidet sich; histologisch 
scharf von der Herzmuskuliatur, hat eine eigenartig reichliche 
Zirkulation und zeigt gainz auffallend reichliche; Gangliienr 
zellen amhäuf ungern in der Nachbarschaft der einzelnen Ab¬ 
schnitte des Systems. 

Der Herzrhythmus setzt sich aus der Reizbildung und 
Reizleitung zusammen. Der Reiz wird gebildet imi dem Sliimus- 
oder Keith-Fläck-sehen Knoten. Wie der Reiz gebildet wird, 
ist zurzeit noch 1 nicht geklärt. Vom Siiniusknioten geht die Kon¬ 
traktion gleichmäßig auf beide Vorhöfe bis. zum Atrioventri¬ 
kular- oder Tawarateehen Knoten. Nach 1 einer kurzen Pause 
geht der Kontra ktions reiz auf die Kammern über und bringt 
sie ziur Kontraktion,. Dieser physiologische Rhythmus wird 
nach seinem Ausgaugsorte auch' als Siinusrhythmus bezeich¬ 
net. Wird der Simusklnloten außer Funktion gesetzt, dann 
entsteht die ReizbiMung im Aschoff-Tawaratecbeln Knoten, 
und es bildet sich der atrioventrikuläre'Rhythmus. His durch- 
schnitt das von ihm gefundene Bündel unterhalb des Ta- 
waratechen Knotens und erzielte dadurch einen dritten Rhyth¬ 
mus, bei dem die. Vorhöfe in der gewohnten Weise weiter 
schlugen, die Kammern aber unabhängig von den Vorhöfen 
regelmäßig etwa 38 mal in der Minute schlugen. Diesen 
Rhythmus, bezeichnet man als Dissoziation oder Herzblock. 

Die vom Sinus kommenden Reize bringen nach der Er¬ 
regung der Vorhöfe die Kammern in ihren! verschiedenen! 
Abschnitten nicht gleichzeitig zur Kontraktion, sondern zuerst 
das Papillärmuskelgebiet, von wo aus die Kontraktion sich 
nach der Herzbasis aus breitet. Dasseibfe Bild zeigt sich 
auch beim Herziblock. Wenn durch' besondere, Einflüsse 
beim völligen Intaktsein: des Sinusknotems die Reize an¬ 
drerer Stellen uberwiegen, dann entstehen die Extrasystolen. 

Auf jede Extrasystole folgt eine kompensatorische Pause, 
dann wieder die normale Herztätigkeit. 

Hinsichtlich des auslösenden Momentes für die Reizbil¬ 
dung sind zwei Theorien aufgestellt worden, die myogene 
and neurogene,“ von denen die erstere heute die allgemein 
anerkannte ist. 

Die Nervenversorgung des Herzens geschieht durch den 
Vagus und SympathiCus, vom denen der erstere die Herz¬ 
tätigkeit hemmt, der letztere die Herztätigkeit beschleunigt. 

Hh. 

Dr. Siegmund Wassermann (Wien-Framzensbad): Das 
mediastinale Emphysem. Zugleich ein Beitrag zur 
Kenntnis der vorjährigen pandemischen Influenza. 

(Wiener klin. Wochenschrift ,1920, Nr. 6.) 

Gelegentlich der Epidemie im Oktober 1918 hatte Ver¬ 
fasser als Truppenarzt Gelegenheit, in, 4 Fällen von Grippe¬ 
pneumonie schwersten Grades (3 davon endigten tödlich, 
über den Ausgang des vierten Falles kann Verfasser aus 
äußeren, Gründen nichts amgebem) im Mediastinum, im Ju- 
guluim, bzw. in den Fossae supracläviduläres, siuipraspinataie, 
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vorderer und hinterer Thoraxwand Luftansammlungern zu "be¬ 
obachten, die mit einem überlauten Lungenschall am Herzen 
und Brustbein, beziehungsweise Verschwinden der Herz¬ 
dämpfung einhergingen, zuweilen schwere Zustände von Ste¬ 
nokardie boten und an den der Betastung zugänglichen Stellen i 
deutliches Knistern zeigten. ! 

Privatdozent Dr. Franz Bardachzi (Prag)': Zur'Behänd“ 
lung der Meningitis epidemica nebst Bemerkungen 
zur Behandlung der croupösen Pneumonie. (Med. 
Klinik 1920, Nr. 5.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, während des Krieges 9 Fälle 
von epidemischer Meningitis sowie 2 Fälle von Pmeumo-, 
kokkenmeiiingitis in Przemysl zu behandeln. Die Behandlung 
bestand in täglich wiederholter Entleerung des Lumbalsacks 
durch.Lumbalpunktion mit nachfolgender 0ptodii n i ninjektion, 
daneben innerlich bis lOmal täglich Urotropin 0,5 g. Optodiim 
wurde in 2 proz. Lösung angewendet, die injizierte Menge 
betrug 10—20 ccm, ausnahmsweise 30 ccm. Von. den 9 Fällen 
von Meningitis epidemica wurden 7 geheilt, 2 starben. Die 
beiden Fälle von Pneumokokkenmenimgitis wurden geheilt 
Da die regelmäßig wiederholte Entleerung des Liquor bei 
eitriger Meningitis an sich schon günstig wirkt, so ist ,es, mach 
Bl zweifelhaft, inwieweit die nachfolgende Optodiininjektioni 
heilend gewirkt hat; eine Optochin Wirkung ist, wenn über¬ 
haupt, vorwiegend bei frischen Fällen zu erwarten, deswegen 
soll mit dieser Behandlung sofort begonnen werdem. — An¬ 
schließend berichtet BL über seine Erfahrungen bei der Pneu¬ 
monie. Er behandelte ohne Optochin mit den! alten bewährten 
Maßnahmen, regelmäßig wurde Alkohol gegeben und vom 
Beginn an mittlere Digitalismengem; hohes Fieber' wurde 
durch kalte Wickel und eventl. Antipyretika bekämpft; bei 
sinkender Herzkraft Kampferimjektione»; außerdem sorg¬ 
fältige Allgemeinpflege, Vermeiden jeder unnötigen Unter¬ 
suchung, insbesondere der Röntgenuntersuchung. Die Erfolge 
dieser Behandlung waren sehr befriedigend; von 152 Kranken 
starben nur 9, d. h. 4,9 Proz. 

Dr. Georg Friedländer (Breslau): Zur Frage der Be-, 
deutung extremer Hyperglykämie beim Diabetes 
mellitus. (Berl. klin. Wochenschrift 1920, Nr. 9.) 

Verfasser berichtet über einen Fall von äußerst akut ver¬ 
laufenem Diabetes mellitus bei einem 22jährigen Manne, 
Die Zeit vom Auftreten der ersten Symptome bis zum töt- 
lichen Aiusgang betrug etwa 2Ys Wb Chen. Die Ersehen 
numgen bestanden in Durst und! einer extremen Muskel¬ 
schwäche. Der Tod erfolgte in einem atypischen Koma. Der 
Urin enthielt am Tage vor dem Todl 6,1 Proz. Zucker. Dias 
Blut. 12 Stunden ante mortem entnommen, wies den sehr 
hohen Gehalt an. Zucker von 1,03 Piroz. auf. Die Sektion 
eigab außer einer mäßigen, Kolitis keinen krankhaften O.rgian- 
befund. Verfasser nimmt an, daß das Koma durch 1 Ueber- 
zudkerung des Organismus und! durch direkte Schädigung 
des Zentralnervensystems durch 1 den Zucker herbeigeführt 
war. . L. 

Dr. J. Bamberger (Kissingen): Chinin gegen Dysbasia 
angiosclerotica intermittens. (Mediz. Klinik, 1920, 
Nr. 5.) 

In einem Fall von intermittierendem Hinken bei einem 
51jährigen Patienten (starkem Raucher) erzielte Verfasser 
guten Erfolg mit Chiinimum bisulfuricum. Er ließ zuerst drei¬ 
mal täglich 0,2, später 0,3 g nehmen. Im ganzem nahm der 
Patient 6 g. Danach 1 verschwanden nicht nur die Beschwer¬ 
den, auch die Fußpulse kehrten wieder, die vorher nicht fühl¬ 
bar gewesen waren. 

Nervenheilkunde. - 

Dr. Robert Lenk (Wien): Chirurgische und Röntgen¬ 
behandlung der Trigeminusneuralgie. (Wien. klin. 
Wochenschr. 1920, Nr. 21.) 

Die Röntgentherapie der Trigeminusneuraligien wird erst 
seit dem Jahre 1918 systematisch in Anwendung gebracht. 
Man bestrahlt das Ganglion Gasseri sowie die Austritts^ 
stellen und die Ausbreitungsgebiete der betroffenen Aeste. 
Die Erfolge sind ausgezeichnet. Sehr interessant _und prak¬ 
tisch wichtig ist die Beobachtung, daß die früher mit Alkohol- 
iinjektionen behandelten Falle viel schlechter reagieren., Wilms 
schreibt die Schuld dafür den durch die Behandlung erzeugten 
Narben zu. Daraus ist die Folgerung zu ziehen, daß man 
zuerst die Röntgenbehandlung in der Therapie der. Trige¬ 
minusneuralgien versuchen muß, ehe man zu chirurgischen 
Eingriffen schreitet. Hh. 

Dr. Ludwig Dimitz (Wien): Ueber das plötzliche ge¬ 
häufte Auftreten schwerer choreiformer Erkrankun¬ 
gen in Wien (Encephalitis choreiformis epidemica). 
(Wiener klin. Wiosebenschrift 1920, Nr. 8.) . 

Dr. Josef Gerstmann (Wien): Zur Kenntnis der kli¬ 
nischen Erscheinungstypen und zur Prognose der 
jetzigen Encephalitis-Epidemie. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 8.) 

Beide Arbeiten geben einen vorläufigen Bericht über eine, 
im Januar d. J. in'Wien neuerdings; aufgetretene Encephalitis- 
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epidemie. Nach D. wurden in der Wiener psychiatrisch- 
neurologischen Klinik binnen wenigen Wochen 45 Fälle dieser 
cerebralen Erkrankung beobachtet. Als Hauptsymptome gibt 
D. an: Geringes Fieber, selten über 38°, hartnäckige'Schlaf¬ 
losigkeit, motorische Reizerscheinungen, welche teils in sich 
gleichartig, aber nie rhythmisch wiederholenden klonischen 
Ziuckungen, teils in choreiformer Unruhe bestehen,. Vor 
allem sind Zuckungen der Bauchmuskeln und des Zwerch¬ 
fells ein Trühzeitiges, charakteristisches Symptom. Fast regel¬ 
mäßig bestehen psychische Störungen; häufig Pupiillenstörum- 
gen (zuweilen Starre, manchmal Ungleichheit), ferner mäßige 
Ptosiis, vereinzelt Nystagmus. T>er Augenhintergrun d war 
immer normal. Die Prognose ist ernst, wenn, auch einzelne 
Fälle günstig verlaufen. In schweren Fällen kam es in 
wenigen Tagen zum Exitus, entweder unter dem Erscheinun¬ 
gen einer Pneumonie öder eitn.es Kollapses und Lungen¬ 
ödems. Unter den ersten 35 Fällen endigten 10 tödlich. 
Das Alter der Erkrankten lag zwischen 11 und 40 Jahren. 
Unter 20 Frauen waren 5 Gravidae, der Verlauf bei ihnen 
sämtlich schwer (teilweise letal). Nach den Autopsien han¬ 
delt es sich bei der Erkrankung um eine üjber eiinen, großen 
Teil des zentralen Nervensystems verbreitete nicht eifrige, 
hämorrhagische Encephalitis, vorzugsweise, aber nicht aus¬ 
schließlich die graue Substanz betreffend. 

Nach den Beobachtungen von G, zeigte auch bei der 
diesmaligen Encephalitis ein Teil der Fälle eine mehr oder 
minder ausgeprägte Schlafsucht, bei andern standen teils 
choreiforme, teils myoklonische, endlich psychotische Symp¬ 
tome im Vordergrund; gewöhnlich waren aber diese ver-, 
schiedenen Erscheinungsgruppen in mannigfaltiger Weise 
miteinander kombiniert. Auch G. hebt die sehr ernste Pro¬ 
gnose dieser Encephalitis hervor. \ 

Chirurgie. 

Luise und Otto Bossert: Klinische Erfahrungen mit 
dem Friedmann’schen Tuberkuloseheilmittel bei 
Kindern mit chirurgischer Tuberkulose. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1920, Nr. 2.) 

Die Verfasser haben in der Breslauer Universitätskinder¬ 
klinik seit Mai 1918 40 Kinder mit chirurgischer Tuberkulose 
ohne nennenswerte Beteiligung der Lungen (17 Drüsentuber¬ 
kulosen, 11 Knochen- und Wieidhteiltuberkiultosen, 9 Gelenk¬ 
tuberkulosen, 2 Kinder mit multiplen Skrofulodermen und 
eine AbdominaltuberkUlose) mit dem Friedmann'schen Mittel 
behandelt. Die Ergebnisse fassen die Autoren folgender¬ 
maßen zusammen: Günstiger Verlauf in 7 Fällen, leidlich 
günstiger Verlauf in 7 Fällen, Verlaufjunbeeinflußt in 8 Fällen, 
ungünstiger Verlauf in 15 Fällen (darunter 4 Kinder später 
gestorben), zu kurze Beobachtung in 3 Fällen. Die Mitteilung 
schließt mit dem Satz, „daß wir auf die Friedmann’sche Be¬ 
handlung der chirurgischen Tuberkulose jedenfalls verzichten 
können,, weil wir den Eindruck beklommen haben, daß diese 
Behandlungsart der Licht- und Sonnenbestrahlung den wohl¬ 
verdienten Vorrang nicht streitig zu machen vermag. a 
Dr. Walter Drügg (Cöln): Zur Frage der spezifischen 
Diagnose und Prognose der chirurgischen Tuber¬ 
kulose. (Deutsche Zeitschr. fü,r Chirurgie, Band 153, 
Heft 5/6.) 

Bei keiner Infektionskrankheit hat mau so eifrig die 
spezifische Diagnostik heranzuzietien gesucht, wie bei der 
Tuberkulose. Das Haupthindernis für die Resorption der zu 
Immunisierungszwecken eingeführten Tuberkelbazillen war 
immer ihre schützende Hülle, deren Sprengung große Schwie¬ 
rigkeiten verursachte. Deycke und Much 1 ist es gelungen, 
eine vollständige Auflösung des Bazillenleibes herbeizuführejn, 
ohne die zurückbleibemden Substanzen in ihrer Reaktivität 
nennenswert zu schädigen. All die verschiedenen Methoden 
der spezifischen Diagnostik haben es bis jetzt nicht ermög¬ 
lichen lasseni, Tuberkulöse von Nichtfuberkulösen sicher zu 
unterscheiden. Dagegen ist es gelungen., durch! verschiedene 
spezifische Untersuchungsmethoden recht gute prognosti¬ 
sche Schlüsse zu gewinnen. Die besten Ergebnisse auf 
diesem Gebiet erzielte man mit den; Deycke-Much’sohlenl Par¬ 
tigenen!. Bei Tuberkulin-Injektionen konnte die Steigerung 
der Hautempfindlichkeif? bei wiederholten: Impfungen |m 
Rahmen der klinischen Beobachtung für die Prognose gut 
verwendet werden. Bei den Pairtigenen trifft dies, in, erhöhtem 
Maße zu, weil hier die Differenzierung der Immunitätsyor- 
gänge vielmehr bis in die Einzelheiten durchzufähren ist Und 
. Verschiebungen der einzelnen Faktoren weit mannigfaltigere 
Bilder ergeben. ’ Hh. 

Dr. H. RIeger (München): Zur Pathogenese von Gelenk- 
mäusen. (Münch, med. Wochensclir. 1920, Nr. 25.) 

Gelenkmäuse befallen in der überwiegende» Mehrzahl 
der Fälle das Kniegelenk und das Hüftgelenk. Namentlich 
wird von diesem Leiden, das arbeitende männliche Geschlecht 
in der Jugend betroffen; die früheste Jugend jedoch bleibt 
verschont. Das liegt daran, daß bis etwa zum 5. Lebens¬ 
jahre die M:arkarteiriem in Biindegewebsbaiken liegen, ge¬ 
trennt von den Fettzellen, und erst allmählich der Fettgehalt 
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des Markes zunimmt Die Gelenkmäuse entstehen so, daß 
es bei Kontusionen zu Fettembolien und einer Knochen- 
nekrose kommt, also zu einem Gefäßversch'lußi infolge einer 
arteriellen Fettembolie. Hh. 

Physikalisch® Therapie. 

Dr. Ernst Tobias (Berlin): Die Hydrotherapie des Prak¬ 
tikers bei der Behandlung der Schlaflosigkeit. (Ztschr. I 
für physikal. und diätet. Therapie, Band XXIII, Heft 11.) j 

Verf. betont die Notwendigkeit, die Hydrotherapie nicht 
erst in solchen Fällen zu, versuchen, in, denen wir mit anderen ! 
Mitteln nicht weiterkommen, sondern von der Hydrotherapie 
ebenso Gebrauch zu machen», wie von den anderen uns Zu 
Gebote stehenden» Heilmitteln. Ah dem Beispiel der Be¬ 
handlung der Schlaflosigkeit zeigt der auf diesem Gebiete 
so außerordentlich erfahrene Verfasser, daß; man durclij gleich¬ 
zeitige Anwendung physikalischer Maßnahmen die medi¬ 
kamentöse Therapie wesentlich zu unterstützen vermag. Die 
physikalische Therapie sollte in der Hauspraxis mehr Ab¬ 
wendung finden, wozu allerdings die Schaffung und 'Ausbil¬ 
dung eines Zahlreichen Badepersonals notwendig ist. Außer¬ 
ordentlich zugänglich ist der Hydrotherapie die nervöse 
Schlaflosigkeit, schwerer, allerdings die Fälle, die durch 
Hysterie und Klimakterium bedingt sind. Bei der eigentlüchiejn 
nervösen Schlaflosigkeit sind indifferente Vollbäder, aroma¬ 
tische Bäder sowie die verschiedenen Arten von' Packungen 
sehr angebracht, auf deren technische Handhabung in der 
Hauspraxis Verf. sorgfältig eingeht. Kopf- und Nacken¬ 
kühlungen und Sitzbäder können die Kuren wesentlich 1 unter¬ 
stützen. Hh 1 .; 

Dr. Robert Dölger: Universal-EIektro-Thermogen. 
(Münchener med. Wbehensehr. 1920, Nr. 25.) 

Es handelt sich um einen Apparat, der sich in seiner 
Konstruktion an die bekannten) Heißluftduschen anlehnt und 
dessen Neuerung darin liegt, daß er namentlich für die Be¬ 
handlung des Ohres und der oberen Luftwege Verwendung 
finden kann. Er kommt io Anwendung als Inhaliationsapparat 
für flüchtige Arzneistoffe und als Heißluftdusche für die Er¬ 
krankungen des Ohres und der oberen Luftwege.« Dier Apparat 
läßt sich leicht zur Behandlung von Körperhöhlen, etwa der 
Harnröhre, Harnblase, Gebärmutter usw., modifizieren. -— 
Hergestellt wird er von den Veifa-Werken in Frankfurt a. M. 

■ ' Hh. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. Fr. Kirchberg (Berlin): Saug- und Druckbehandlung 
in der Gynäkologie. (Berl. klin. Woch eins ehr. 1920, 
Nr. 30.) 

Die Saugbehandlung spielt in der Therapie der Ame¬ 
norrhoe sowie zur Entfernung von Sekret und zur Dehnung 
derber Stränge im 1 Douglas schon« lange eine große Rolle. 
Verf. wendet für diese Zwecke die ab wechselnde; Saug- und 
Druckbehandlung an. Die Behandlung, die etwa 20 Mi¬ 
nuten dauert, ist vollkommen schmerzlos. Die daran sich 
anschließende kurze, sanfte, intravagirtale Massage ist in¬ 
folge der durch " die Druck- und Saugbehandlung erzeugten 
starken Durchblutung wirkungsvoller und schonender. Die 
Wirkung der- Hyperämisierunig zeigt sich besonders bei der 
Bekämpfung der Amenorrhoe, der Dysmenorrhoe und dies 
Infantilismus. Die hyperämisierende und mechanische Wir¬ 
kung ist sehe wirkungsvoll für die Lösung und Dehnung bei 
Verwachsungen aller Art. Auch für die Bekämpfung der 
Sterilität, die ja in der Hauptsache auf ein Stehenbleibeu der 
Organe auf fötaler oder kindlicher Entwicklungsstufe Zu¬ 
rückzuführen ist, hat sich das Kirchbeng’sehe Verfahren 
ausgezeichnet bewährt, weil dadurch eine stärkere Durch¬ 
blutung bzw. eine Aenderung des Gefäßtonius und; dier Gefäßr 
innervation der in ihrer Entwicklung zurückgebliebenen 
weiblichen Genitalien Erfolgt, wie sie durch kein anderes Ver¬ 
fahren erreichbar ist. Hh. 

Priv.-Doz. Dr. P. W. Siegel (Freiburg i. B.): Collargol- 
therapie bei Puerperalfieber. (Zeitsohr. für Geburtshilfe 
und Gynäkologie, Band 82, Heft 3.) 

Die Wirkung des Oollargols war in der Therapie des 
Puerperalfiebers bisher nicht genügend geklärt, und so stan¬ 
den sich 2 Lager in seiner Bewertung .gegenüber. Auch in 
der Dosierung des Mittels herrschte bisher keine Klarheit. 
Verf. empfiehlt nun auf Grund seiner Erfahrungen in den 
Frauenkliniken vom Gießen und von Freiburg für die Ein¬ 
zelinjektion grundsätzlich 5 cdm einer 1 % Lösung Von Gol- 
largol Heyden (d. i. 0,05), worauf sofort ein erheblicher Tem¬ 
peraturabfall eintreten soll. Steigt die Temperatur nach 
1—2 Tagen an oder ist der Temperalurabfall ungemügehdj, 
dann muß dieselbe Injektion' wiederholt werden. Mög¬ 
lichst frühzeitig vorgenommene Injektionen geben die besten 
Erfolge. Von dem Freipräparieren der Ar.mvene zur Vor¬ 
nahme der intravenösem Injektion wird Abstand genommen. 
Die Erfolge, über die er an .der Hand von 28 mitgeteilten 
Krankengeschichten berichtet, sprechen sehr günstig für 
die Gollargoltherapie, die auch von jedem ärztlichen Prak¬ 
tiker ohne weiteres angewandt werden kann. ' rs. 

Digitizedby 

ÜNIVERSITY OF MICHIG , 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenber. d. Allgem. med. Cemtral-Ztg.) 

Sitzung vom 19. VII. 20. 

Vorsitz: Herr Schwalbe. ■ 

Vor der Tagesordnung: 

Deimons tration en ja'üs der II. mediz. Klinik: 

1. Ein Fall von Myxödem nach Basedow-Operation. 

Herr Munk: Die 19 jährige, .aus stark belasteter Fa¬ 
milie stammende Kontoristin w;ar in der Charite wegen 
schwerer Biasedowerscheinungen operiert worden; diese 
waren im Anschluß an den Tod des Vaters zum Ausbruch 
gekommen. Nach der Operation fühlte, sie sich wie neu¬ 
geboren ; die Störungen gingen zurück; nur die Atemnot 
blieb in vermindertem Maße ; sie nahm an Körpergewicht’zu, 
nahm ihrem Beruf wieder auf und widmete sich dann; der 
anstrengenden Pflege der geistig erkrankten Mutter. Nun trat 
Gleichgültigkeit, Stumpfheit und Gedächtnisschwäche ein. 

Dazu kamen Grübeleien und Lebensüberdruß;, Wallungen, zum 
Kopfe_ neben, kalten Händen; und Füßen. Trotz schlechten 
Appetits schwoll der Körper an; das Gewicht stieg von 
72 Pfund vor der Operation auf 140 Pfund. Herztätigkeit 
regelmäßig, 3—4 Stühle täglich. Der Haarausfall! setzte 
wieder ein, die Menses setzten wieder aus. Sie ist arbeits¬ 
unfähig, bessert sich nicht unter Thyreoidin-Therapie, liegt 
seit Monaten ständig im Bett. Diie : Fettans,a,mmlung im »Ge¬ 
sicht. am Unterkörper und auch an den Brüsten ist unnatür¬ 
lich. Arme »und Beine sind normal. Achselhaare spärlich}, 
traten erst nach der Operation auf; nach dieser bildeten! sich 
auch die Brüste. Keine Anämie im Blutbild nachweisbar. 

Puls regelmäßig. Es besteht keine Vagotomie ; aber cs findet 
sich die Insuffizienz der Thymus und der Ovarien: Störung 
des gesamten Blutdrüsensystems. Thyreogfändoleinspritzun- 
gen bewirkten sofort Basedow-Erscheinungen 1 . Das Asthmia 
wurde durch Pituglandol unterdrückt. Es ist also die Organ¬ 
therapie ; auf eine breitere Basis zu stellen!. 

Man muß demnach bei degenerativer Konstitution! mit der 
Empfehlung der Struma-Operation wegen Basedow sehr zu¬ 
rückhalten. 

Herr Lo ts c'h' hat die Kränke operiert. Sie bot das klare 
Bild eines Basedow; letzteren ist sie los. 

Herr Kraus trat als erster Internist für die Operation 
des Basedow ein. Der Biasedow ist keime Kropfform, sondern 
immer eine pluriglanduläre Affektion. Immerhin sind die 
Aequivalente des Myxödems denen des Bäsedow vorzuziehen. 

2 Fall von endogener Fettsucht. 

Herr Arnold: Das 13 jährige Mädchen ist stark mit 
Fettsucht hereditär belastet; sie leidet sei dem 2. Lebensjahre. 

Sie wog mit 4 Jahren 80 Pfund gegen 28 der Norm, mit 
12 Jahren’ 166 gegen 61 Und mit 13 Jahren 180 .gegen 69. 

Sie ist 4 cm größer als der Durchschnitt der Altersgenossin¬ 
nen. Sie ist eine mäßig gute Schülerin. Ein Augenarzt stellte 
eine Episkieritis tuberculosa fest. Pirquet stärk positiv. Das 
Herz ist beiderseitig vergrößert. Status lymphäticus. Eine 
Erkrankung der endokrinem Drüsen war nicht nachweisbar. 

Aber schon nach' 150g Traubenzucker wird Zucker im Harn 
ausgeschieden. Die Fettainhäufung ist besonders am Unter¬ 
körper und den unteren Gliedmaßen ausgeprägt Menses hlat 
sie hoch nicht. Vielleicht ist die Pankreas-Gruppe gegenüber 
dem chromaffinen System »unterwertig. Dier Blutzucker «er¬ 
scheint vermehrt. Gestört ist also der Zuckerverbrauch. Sie 
kann« die Kohlehydrate nicht rasch und ausreichend Umsetzen. 

Herr Kt aus: Das Mädchen ist abnorm; die Störung ist 
endokrin, läßt sich aber in die bekannten Typen nicht ein¬ 
reihen. Dystrophia adiposa genitalis liegt nicht vor. So ist 
sie länger als ein« gewöhnlicher Altersgenosse. Das Adremal- 
System überwiegt das Pankreassystem. 

Absolute Pankreas-Insuffizienz. 

Herr Dt e s e 1: Der 30 jährige Mann wäir Weinreisender. 

Jetzt trinkt er aber nur noch wenig Alkoholika, raucht wenig 
Zigaretten. Er leidet an« starker Erregbarkeit, schlechtem Ge¬ 
dächtnis »und vermehrtem Hunger und Durst. Der Puls ! be¬ 
trägt 90. Der Stuhl ist stark übelriechend, massig, grau mit 
dichter Fettschicht überzogen; der Urin enthält 6,3% Zucker. 

Es besteht Kreatonrhoe: im Stuhl finden sich regelmäßig Un- 
zersetzt massenhaft Muskelfibrillen. Mit der Sonde a!us dem 
Duodenum gewonnenes Sekret bewirkte auch nach 24 Stun¬ 
den keine Eiweißverdauung; Zellkerne Wurden in M'ässen im 
S'uhl wieder ausgeschieden. Die* Stühle haben salbenartige 
Konsistenz. Ol. olivarum. eingenommen, schwamm auf dem 
Shihl unverändert »obenauf; er enthielt zahlreiche Fettsäure¬ 
nadeln und Neutralfett; 70% des eingeführten Fettes wurden 
wieder gefunden. Der Diastase-Gehalt des Stuhles ist wesent¬ 
lich verringert; im Urin ist er nicht vorhanden, ebenso» fehlt 
dort Indikan. 

Der schleichende,, schmerzlose Verlauf des Leidens deutet 
auf chronische Pankreatitis hin. Actiologisdi kommt Alkohol 
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in Betracht. D|as Hungergefühl nötigt ihn stark zu essiem, Djie 
Charite liefert ihm bereits eine erhöhte Ration von 3200 Ka¬ 
lorien, dazu muß ihm die Familie hinzuliefern; er verbraucht 
somit täglich 4206 Kalorien. Nur so hjat er sein Anfangsn 
gewicht 14 Tage : lia;mg aufrecht erhalten. Er scheidet eben die 
Kohlehydrate restlos aus. Therapeutisch kommt die bessere 
Ausnutzung derselben mit Hilfe von Piamkreon-Täbletten* 
eventl. Spaltung der Pankreas-Kapsel: in Frage. 

Es besteht Sympathidotonie und damit wohl im Zu¬ 
sammenhänge Auftreibung des Leibes. Adrenalin vermag 
übrigens nicht den Blutzuckergehalt zu steigern. 

Aussprache: 

Herr F. H i r s d h f e 1 d: Solche Störungen schwanken 
auch spontan ; die Therapie läßt sich also nicht.kontrollieren; 
ein chirurgischer Eingriff erscheint zwecklos. 

Herr Fuld bezweifelt jegliche Wirkung des Pank reo ns, 

Herr Zuelzer: In diesen .Fällen muß das ganze Pan¬ 
kreas verödet sein. Der niedere Blutdruck spricht für den 
normalen Zustand des Adrenal-Systems. 

Herr Umber empfiehlt gehörige Mengen Pankreon- 
pulvers, etwa 10 g, zu geben. Aber auch akute Fälle 
können spontan wieder ausheilen. 

Herr Dresel! (Schlußwort): Pankreon wirkt vor 'allem 
wohl auf die Fettverdauung. (Schluß folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Dr. Max Hirsch (Berlin): Ueber das Frauenstudium. 
1920. Gurt Kabitzsoh, Leipzig und Würzburg. — 142 S., 
Preis 8,60 Mark., 

Verfasser hat das Frauenstudium nach seiner historischen 
Entwicklung, der Soziologie, Statistik und Hygiene sowie in 
seinen Beziehungen zur Mutterschaft eingehend geschildert. 
Ein so gediegenes Buch wie das vorliegende konnte nur lauf 
der Grundlage eingehendster Studien und scharfsinnigster 
Kritik verfaßt werden. Das Für und Wider des '.Frauen¬ 
studiums ist auf der Basis breitester Rundfragen, Statistiken 
und sonstiger Forschungen bis in die feinsten Einzelheiten 
hinein durchdacht und erwogen worden. Der historische 
Ueberblidk zeigt die harten, siegreich durchge'fochtenen 
Kämpfe d.er Frau um 'die gleiche Berechtigung Im Hörsaa.1 1 
der Universitäten und sonstigen Hochschulen. Das zweite 
Kapitel lehrt, daßi das Frauenstudium sich erst dann vollstän¬ 
dig durchsetzen konnte, als es die wirtschaftliche Notwendig¬ 
keit zur Grundlage bekam, und daßi die heutige Frauen¬ 
bewegung in weiterem Sinne in ihrem Wesen ein Produkt 
der ökonomischen Entwicklung ist. Die Statistik des Fraiueo- 
studiums zeigt dessen rapiden Anstieg in allen Kulturlän¬ 
dern. Der Biologie des Frauenstudiums; ist ein besonders 
ausführlicher Abschnitt des Buches gewidmet. In diesem 
Kapitel wird unter anderem die Aufhebung des Zölibats 
der Lehrerinnen dringend gefordert und Fragen ähnlicher 
Art einer scharfen Kritik unterziojgem Die Befähigung der 
Frau zum akademischen Studium gegenüber der des Mannes 
wird nach allen Seiten hin vorurteilsfrei und sorgfältig er¬ 
wogen. Den Beziehungen des Frauenstudiums zur 'Ehe 
ist eine eingehende Bearbeitung zuteil geworden. Der 
Hygiene des Frauenstudiums konnte nur ein so anerkannter 
Frauenarzt wie Verfasser am besten gerecht werden. Hin¬ 
sichtlich der Beziehungen des Frauenstudiums zur Mutter¬ 
schaft kommt Verf. zu dem Schluß 1 , daß ein Einfliuißi des 
Studiums auf die FortpflanZungsfähigkeif im Sinne einer 
Schwächung nicht nachweisbar ist. 

Hirsches Buch über das Frauenstudium ist ein Kultur- 
dokiument allerersten, Ranges, ein Buch, das jeder gern 
lesen wird, der den gewaltigen Kampf der Frau um vdie 
Gleichberechtigung verfolgt hat. Es wird als willkommene 
wissenschaftliche Gabe von vielen gerade: jetzt empfunden 
werden, wo sich die Frau die politische 'Gleichstellung mit 
dem Manne erstritten und errungen hat. Tih. 

Diagnose, Behandlung und Heilung der männlichen 
Gonorrhoe durch den praktischen Arzt. Von Dr. med. 
Hans Ratzeburg, Schwerin i. Mecklbg. (Heft 4 deivStamm!- 
lung diagnostisch-therapeutischer Abhandlungen für den 
praktischen Arzt.) München 1919, Verlag der „Aerzt- 
lichen Rundschau“, Otto Gmelin. 24 S. Pr. 2 M. 

Verf. will mit dieser kleinen Schrift dem Alligemeinarzt 
ein Gebiet zurückerobern, das er in den letztem Jahrzehnten, 
wenigstens in der Groß- und in der Mittelstadt, so gut wie 
ganz an den: Spezialisten verloren hat. R. beschränkt sich 
dabei im wesentlichen auf die akute Gonorrhöe. Die thera¬ 
peutischen Ratschläge des Verfassers halten die richtige Mitte 
zwischen exspektativer Untätigkeit und der für den Patien¬ 
ten oft nicht minder schädlichen speziafistischen Polypra¬ 
gmasie, und man wird ihnen meist zu stimmen können. Aber 
auch auf diagnostischem Gebiet wird nach Verf. von fach- 
ärztlicher Seite des Guten oft zu viel getan, insbesondere bei 
der Feststellung, ob eine Gonorrhoe als geheilt zu betrach¬ 
ten ist: gegen diese Uebertreibungen zieht Verf. energisch 


zu Felde und betont, daß z. B. Vorschriften,, wie sie Mulzer 
kürzlich in der „Zeitschrift fülr ärztliche Fortbildung“ zu¬ 
sammengestellt hat, in der Praxis einfach nicht durchführ¬ 
bar sind. 

Im übrigen verweisen wir bezüglich des Inhalts auf das 
lesenswerte, friisch und fllott geschriebene Heft selbst. T. 


V. Technische Fortschritte. 

Membranfilter, erfunden von Zsigrnomdi und Baehmann, 
hergestellt von der Chemischen Fabrik E. de Haen in 
Seelze bei Hannover, sind zu der Klasse der sog. Sieb¬ 
filter zu zählen, in der sie einen ganz besonderen urid^ zwar 
gänzlich neuen Typ darstellern. Da man bei dem! Membran- 
Elter in der Lage ist, die Porengröße oder Porenweite will¬ 
kürlich zu verändern, so kann man von vornherein ein 1 blan¬ 
kes Filtrat erzielen. Mit dem Membranfilter ist es gelungen, 
Bakterien abzufiltrieren, so daß man mit seiner Hilfe auch 
Tuberkelbazillen im Urin nachweisen kann, und ferner auch 
ein Toxin des aus Gasbrandfällen isolierten Bacillus oede- 
matis maligni zu gewinnen. Die Membranfilter werden nicht 
einfach auf die Filterfläche aufgelegt oder im den Filtertrich¬ 
ter hineingesetzt, sondern ebenso wie Fiitriertüoher zwischen 
Dichtungsflächen.' eingespännt. Zur Trinkwasserreinigung, 
etwa für die Benutzung in Kurorten ohne Wasserleitung, hat 
die Firma R. Winkel in Göttingen brauchbare Klein apparate 
hergestellt, die man bequem an den Wasserhahn anschließen 
kann. Der Preis für die Memibrarafilter, insbesondere für 
die Kleinappiarate, ist als durchaus mäßig zu bezeichnen. 

Hh. 


VI. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebüng. 

Berlin. Der für die Jahre 1920/1922 neugewählte 
Aerztekammerausschuß wählte zu Mitgliedern des ärzt¬ 
lichen Ehrengerichtshofs die Aerzte: Gehl. Sain.-R. 
Dr. Heidenhaiin; (Stettin), Gehl. San.-R, Dr. Herzau (Halle 
a. d. Saale), San.-R. Dr. Rumpe (Krefeld), Geh. Sa,n.-R. Dir. 
Stöter (Berlin), zu deren Stellvertretern: Geh. San.-R. Dr. 
Hansberg (Dortmund), Geh. San.-R. Dir. Friedberg (Frank¬ 
furt a. M.), San.-R. Dr. Lubinus (Kiel) und San.-R. Dir. Jo¬ 
achim (Charlottenburg). Durch Erlaß, der Preußischen Re¬ 
gierung werden; ferner zu Mitgliedern des ärztlichen Ehrem- 
gerichtshofs ernannt: 'Geh. Sam.-R. Dr. Selb erg (B erlin) und 
San.-jR. Dr. Schaffer (BierlinnSchöneberg), zu deren Stell¬ 
vertretern Geh. Sjan.-R. Dr. Riedel und Geh:. San.-R. Dr. 
Hesselbarth (Chiarlottenburg). 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Um den älteren in Deutschland approbierten 
Zahnärzten die Möglichkeit Zu gewähren, die zahnärzt¬ 
liche D o k t o r w ü r d e zu erlangen, hat der zuständige 
Minister die medizinischen Fakultäten der preußischen, Uni¬ 
versitäten ermächtigt, bis zlum 1. Oktober 1922 nicht im Be¬ 
sitz des Reifezeugnisses einer höheren neumklassigein deut¬ 
schen Lehranstalt befindliche Zahnärzte z|u, promovieren,, falls 
sie ein mindestens achtsemestriges Studium und die: Appro¬ 
bation als Zahnarzt nachweisen und eine von der Fakultät 
als wissenschaftlich wertvoll anerkannte Arbeit eingereidht 
haben. — Eine analoge Verfügung würde für Bayern erlassen. 

Halle a. S. Das neu errichtete Extraiordanariat für 
Zahnheilkümde erhielt Geh. San,-Rat Prof. Dr. Hans 
Körner. 

Breslau. Wie in Chiarlottenburg, wird auch hier eine 
Akademie für soziale Medizin errichtet, die im 
Oktober d. J. ihre Tätigkeit beginnen wird. Mit der Leitung 
wurde der Privatdozent Prof., Dr. Carl Pr aus nutz; be¬ 
traut, welcher gleichzeitig einen; Lehrauftrag für soziale Hy¬ 
giene erhielt 

Münster!. W. Der Augenarzt Dr. Hermann Dia vi d s 
erhielt einen; Lehrauftrag für Hygiene des Auges. 

Leipzig. Privatdozent Dr. Otto KI e i m s c h m i d t, 
Oberarzt der hiesigen chirurgischen; Universitätsklinik, wurde 
zum außerordentlichen; Professor ernannt. 

Rostock. Prof. Dr. Werner Hu eck (München) wird 
der Berufung auf das hiesige Ordinariat der allg. Pathologie 
und pathologischen: Anatomie Folge leisten. 

Wi en. Als Privatdozenten habilitierten sich Dr. G. Ein- 
g e 1 m a n n und Dr. J. Haß für orthopädische Chirurgie, Dr. 
F. Demmer für Chirurgie, Dr. Th. Franz: für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie, Dr. O. Alb recht für Psychiatrie, 
Dr. H. Sicher und Dir. V. F r e y für Zahnheilkuiide. Die 
mit dem Titel eines außerordentlichen Universitätsprofessors 
bekleideten Privatdozenfen Dr. Hermann Schlesinger 
(innere Medizin) und Dr. Viktor Hanke (Augenheilkunde) 
wurden zu a. o. Professoren ernannt. 

Innsbruck. Hier habilitierten sich 1 Dr. Q. Sitiefl’er 
für Psychiatrie, Dr, E. Mailliwia für innere Medizin. 
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(Extr. Pichi-Pichi, Extr. Kawa-Kawa, Lecithin, 01. Chamomill.) 

Internes Antigonorrhoicum .. 

Indiziert in allen Stadien der Gonorrhoe u. deren Folge¬ 
zuständen sowie bei nervösen Beschwerden der Blase 

Wirkt ohne unangenehme. Nebenerscheinungen, ver¬ 
mindert die Gefahr der Komplikationen, setzt die 
Krankheitsdauer herab 
Packung: 

1 Schachtel Terogon mit 60 Tabletten zu 0,4 g 
Gebrauchsanweisung: 

Dreimal täglich 3—4 Tabletten nach dem Essen 


ein vorzüglich schmeckendes Kalkpräparat 

JOD - CALCIRIL 

BROM - CALCIRIL 

kräftigen den Organismus und erhöhen die Toleranz 
für Jod und Brom; 
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nervöse Störungen der Magen- und Darmtätigkeit 

wie Äufstoßen, Sodbrennen, Magen- und DarmraeuralgSen, 
Uebellceit, Erbrechen (auch Hyperemesis gravidarum). 

Turamiü w 
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Sterile Kasetnlösung »Heyden**» 

Zur parenteralen Prpteinkörpertherapie. 

Erfolgreich besonders bei lokalen Entzündungsprozessen, insbe¬ 
sondere auch bei Gelenkerkrankungen; 
subkutan und intramuskulär anwendbar ohne lokale 
Reiz Wirkungen .{Dosis 1 bis -5 ccm); 

Dosis bei intravenöser Zufuhr % bis 1 bis 2'ccm. 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampuäen zu 5 ccm. 


Auf elektrischem Wege hergestellte sterilisierte kolloide 
Bisenlösiing „Heydsai 64 mit etwa 0,5 % Eisen in feinster 
Dispersion, gebrauchsfertig zu intr-avenösen Injektionen. 

Stärkst wirksames Mittel sur Anregung der 


'Einzeldosis f* bis 1 ccm. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 
Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 
Elestroferro! kann auch per os verabreicht, werden. 
Einzeldosis 1—4 ccrm Fläschchen zu 15 ccm. 


Phenylfithylhydantoin. 

Selbst bei schweren Erregungszuständen zuverlässig wirkendes 

Hypnotikum und Sedativum. 

■ Geruchlos und geschmackfrei« 

Bewirkt in therapeutischen Dosen keine Störungen des Zirku¬ 
lation- und des Respirationsapparates. 

Schlafbrlngende Dosis : 0,3 bis 0,6 g. 

Sedativ© Dosis: 0,15 bis 0,3 g, mehrmals täglich. 

Als Hypnotikum eine Stunde vor dem Schlafengehen in 
heißer Flüssigkeit zu nehmen. 

Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 g, 

Schachteln zu 10, 25, 50, 100 g. 
Klinikpackungen vorhanden. 


. Acetylsalicylsäure „Heyden 66 . 

AcetyllnaTaMetten zerfallen in Wasser sehr leicht, • sind 
wohlbekömmlich, von tadelloser Beschaffenheit und sicherer 
Wirkung. * - 

Glasröhren mit 20 Tabletten zu .0,5 g. 
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Ideales Mittel bei allen 
Erkrankungen des Gallensystems 
bei Gallensteinen etc. 


' Besserung des Appetits 
Regelung des Stuhlgangs 
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Verminderung d» Anfälle 
Abschwächung und Ver¬ 
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I. Originalmitteilungen. Brugsch: Wie soll der Erfolg 

einer Badekur bewertet werden ? . 

II. Referate» Roderburg: Ueber intravenöse Strophantintherapie» 
— Forschbach: Eine neue Methode zur Behandlung der 
Pleuraempyeme. — Joachimowitz: Die Radix primulae, ein 
neues Expektorans. — L e w i n : Ueber Milchbehandlung, insbe¬ 
sondere bei Tuberkulose. — Liebe: Partialbehandlung nach 
Deycke-Much. — Klare: Der heutige Stand der Tuberkulosen¬ 
behandlung mit Partialantigenen nach Deyke-Much. — Strecker: 

* Die physikalische Therapie der Tuberkulose unter dem Gesichts¬ 
punkt des Wärmehaushalts. — Weichsel: Unsere Beobachtungen 
mit dem Friedmann-Tuberkulosemittel. — Katzenstein: 
Die Deckung ^schlechter Ämputationsstümpfe mit Haut und die 
Technik der Immunisierung der Haut. — Picard: Anästhesie¬ 
versuche mit Eukupin. — Obermüller: Das Otalgan,’ Seine 
Wirkungsweise und Anwendung. — F a b r y: Die konservative 
Therapie der chronischen Mittelohreitemngen. — Grießmann: 
Lieber die Beseitigung von Borken und Membranen in der Nase. 


I. Originahnitteilungen. 

Wie soll der Erfolg einer Badekur bewertet werden? 
;Von Professor Dr. Theodor Brugsch (Berlin). 

Die Frage wie die Antwort erscheint vielleicht ketze¬ 
risch; aber die Frage muß. einmal diskutiert werden* sie drängt 
sich auf, wenn! inan die Indikationen für Beider und! Badeorte 
durchsieht. Kaum ein einziges Blad Deutschlands, das nicht 
beinahe allen Krankten und Erholungsbedürftigen beinahe 
alles verspräche; so wenigstens nach den von BadeVerwal¬ 
tungen verschickten Prospekten, wenn idh auch manche Koh- 
fensäurequelen und Trinkquehen- aus nehmen möchte, für die 
von einzelnen Aerzten engere Indikationen gezogen, sind. 

Und doch liegt in der richtigen Wahl des Badeortes und 
in der richtigen Auswahl und. Anwendung balneiologischer 
Faktoren eine für das Wohl und Wiehe vieler Menschen ent¬ 
scheidende Bedeutung, wobei aber auch nicht verschwiegen 
werden darf, daß häufig genug mehr durch' ein Zuviel an¬ 
gewandter bialneologischer Mittel, insbesondere physikali¬ 
scher Faktoren, geschadet wird als durch ein Zuwenig., Viele 
tausende Menschen, die wenigsten eigentlich krank, die 
meisten, an der Grenze von. Gesundheit und Krankheit aber 
erschöpft, abgespannt, erwarten von der. Badekur Wieder¬ 
erlangung einer vollen Gesundheit und damit einer Lei- 
stungsmöglichkeit,, die wirtschaftlich erst eine Badekur ren¬ 
tabel macht. Auf den vollen! Erfolg der Badekur also ist der 
Bladearzt angewiesen!. 

Wie aber hat man bisher den Erfolg! einer Badekur beur¬ 
teilt? Ein Kranker mit Herzbeschwerden kajm L in einl Herz¬ 
bad. Wjar der Blutdruck vorher hoch, sö> blieb! er nach der 
Badekur auch hoch. Vielleicht hat sich' die Pulsfrequenz! 
•etwas hemntergesetzt; die Herzsilhouette hat sich sicher 
nicht verkleinert, , und wenn keine Symptomef von Insuf¬ 
fizienz des Kreislaufs vorhanden waren, was ja für die 
Mehrzahl aller in die Kohlensiäjurebiäder verwiesenen Herz¬ 
kranken zutrifft, so können solche Symptome auch nicht 
schwinden. Das Fadt also: Der Kranke hat am Kreislauf- 
apparat keine wesentlichen Aienderungeni aufz'uweisem, aber 
er fühlt sich wohier. AehnlMi ist es mit anderen Ongaln- 
erkranküngen; der Maßstab bleibt das funktioneilei Verhalten 
der Organe unter Berücksichtigung der groben anatomischen 
Abweichungen, nur als .paralleler Ausdruck des, Erfolges wird 
der subjektive Erfolg bewertet, allerdings unter der Ergän¬ 
zung der objektiven Gewichtszunahme, Alussehen und Be- 
wegungsfähigkeit des Behandelten. 

Die Klinik beurteilt heute einen Kranken nicht mehr rein 
symptomatisch 1 , sondern funktioneil, öder , sägen, wir besser 
konstitutionell und loikälistisch unter Zugrundelegung der pa¬ 
thologischen Organverände'rungen. Daß eine, solche Beürtei- 
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— Ramdohr: Ueber die Behandlung der Kehlkopf-Tuberkulose, 
insbesondere mit Röntgenstrahlen. — W o d a k : Die Veränderungen 
von Larynx und Trachea bei gutartiger Struma. — D ö d e r 1 e i n: 
Ueber Eigenblutinfusion. — Linzenmeier: Der Kaiserschnitt 
an der Toten und Sterbenden. — Becker: Eine empfehlens¬ 
werte Methode für Spirochätenfärbungen. — Eis: Neuere Gesichts¬ 
punkte bei der Behandlung der Hodentuberkulose. — K n e i e r: 
Beitrag zur Röntgenbestrahlung tuberkulöser Halslymphdrüsen. — 
Chaoul: Die Röntgenbestrahlung beim Rektumkarzinom. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Verein 
für innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 19. Juli 
1920 (Schluß). 

IV. Bücher sc hau. Schwalbe: Vorlesungen über Geschichte 
der Medizin. — Die Tuberkulosetherapie des praktischen Arztes. 
— Schulz: Similia similibus curantür. 

V. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten, soziale Me¬ 
dizin, Medizinalgesetzgebung. — Universitätswesen, Personalnach¬ 
richten. — Bäderwesen. 


tag nicht den höchsten Gesichtspunkt darstellt, rst wohl 
jedem Arzt geläufig. Der Kranke will personal genommen 
werden, d. h. als psycho-physisches Neutrum;*)«. Es baut sich 
a'uf dem körperlichen Unterbau der psychische Oberbau auf, 
und in diesen mündet die gestörte Korrelation! bzw., das ge¬ 
störte Gleichgewicht zwischen inneren und äußeren B-edin- 
*gütigen aus, und das erzeugt das Bild 1 des Krankseins, Er¬ 
schöpftseins etc.. Das personale Erfassen eines Kranken ist 
höchste Kunst des, Arztes zu allen Zeiten gewesen und macht . 
es verständlich, warum zu allen Zeiten dem} großen Ärzte ein 
Erfolg blühen konnte. Das ist auch da» Isotheos des Hippo- 
krates. Soweit die Klinik Lehrgebäude; ist, ist sie aber nichts 
weniger als personal! Das ist nicht zuletzt auch der wahre 
Grund der Abneigung gegen die Schulmedizin, die, was etwa 
ihre Popularität anbetrifft, keineswegs Volksmedizin ist' 
Nur darf man eines nicht untersdhä,tzen! Je schwerer das In¬ 
dividuum krank ist, desto stärker tritt die Störung der . 
Funktion hervor, der psychische Oberbau zurück. Daher 
die Klinik die Kranken aus der Behandlung entläßt, wenn 
sie funktionell ihr Gleichgewicht einigermaßen wiiedererliajngt 
hiaben, d. h. wenn sie Rekonvaleszenten sind. Anders aber . 
in der Balneologie! Die wenigsten der die Bäder aufsuchen¬ 
den Kranken zeigen schwere funktionelle Störungen, die. 
meisten stehlen, wie schon eingangs erwähnt, aln der Grenze 
Von gesund und krank, sind Rekonvaleszenten, Erschöpfte, . 
Abgespannte oder durch irgendwelche funktionellen Defekte 
im Gleichgewicht labile Individuen. "Eis tritt die funktionelle 
Störung zurück, daher steht das personale. Erfassen hier im. 
Vordergrund. Es muß also die Balneologie ganz allgemein 
gesprochen einen personalen Gesichtspunkt in, der Beurtei¬ 
lung des Erfolges balneologischer Faktoren viel stärker- her- 
vortreten lassen als: etwa die Klinik. Personale Beurteilung 
in der Balneologie soll aber nun nicht etwa heißen,, jeder 
Badearzt soll seine Kraniken individuell behandeln,— das ist 
selbstverständliche Forderung —, sondern das heißt, es soll 
eine personale Methodik geschaffen werden, mit Hilfe deren 
balneologische Heilfäktoren in ihrer Wirkung auf den Kran¬ 
ken ausprobiert werden können. Dia der psychische Oberbiau 
auf der Basis einer bestimmten körperlichen Ausgleichslagd, 
die wir einmal den körperlichen 'Gesamtzustand nennen wol- . 
len, erfaßt werden soll, mUßl die Methode experimentell psy¬ 
chologisch sein. Da. auf der anderen Seite die körperliche 
Ausgleichslage berücksichtigt werden mlußi als Unterbau, so 
muß sie auch auf experimentell-physi'ologiiischen, Methode« 
(sog. funktionellen Methoden) unter voller Berücksichtigung 
auatomisch-pathollogischer Verhältnisse aufgebiaut sein. .Also 
nicht, eine rein psychologische Methodik soll! angewandt wer- 
den, sonde rn eine p sy chologis ch-ph;ysiologische Methodik. 
rSU .*) Ä. Brugsch, Personalismus. Berl. Klin. Wochenschrift Nr. 14, 1920. 
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Ich denke mir im allgemeinen die Durchführung etwa' folgen¬ 
de rmaß.en : • ' 

Am wichtigsten ist zunächst die Feststellung der Gefühls¬ 
lage; sie. ist d,a!s Entscheidende für die Trennung; von Gesund 
und Krank in psychischer Beziehung. Die Gesamtheit der 
Gefühle, die positiv .auch als Lust-, negativ als .Unlust¬ 
gefühle (im allgemeinen) bezeichnet werden, nennen wir 
Gefühlslage. Im einzelnen lassen sich (nach der Lehre der 
Psychologie) elementare Qualitäten, der Gefühle präzisieren 
(Lust-, Unlüstgefühie, Erregungs-, Beruhigungsgefühle, Span- 
nungs-. EintspannUngsgefühle), doch müssen wir diese Ge¬ 
fühle .lokalisieren (Ajlllgemeingefüthile, Lokalgefühle bzw. 
Organgefühle). Die methodische Aufgabe erfordert nun die 
Feststellung der GefühiMäge unter bestimmten körperlichen 
Bedingungen bzw.- ‘des Wechsels der Gefühislage unter be¬ 
stimmter funktioneller Belastung, bzw. der Abhängigkeit 
der Gefühislage von funktionellen Defekten gestimmter Or¬ 
gane, so z. B. Spianinungsgefühle bei einem dilatiertem Herzen, 
Erregungsgefühle bei gesteigertem N Tonus des vegetativen 
Nervensystems, Unlüstgefühie bei sinkendem Blutdruck und 
dergleichen mehr. Als Methode der Prüfung käme hier wohl 
in erster Linie die sog. Ausdrucksmethode von Psychologen 
in Frage, wobei bestimmte charakteristische körperliche Be¬ 
gleiterscheinungen der Gefühle registriert werden, die auf 
einen.Sinnenreiz hin erfolgen (z. B. Puls-und Atemschwankun¬ 
gen, psychogalvaniseher Reflex, plethysmographisch re¬ 
gistrierbare Blutverschiebungen, Blutdruc'kiänderungen). Diaß 
diese Methode, eine ganz besondere Bedeutung, besonders für 
die pathologischen Organgefühle hiat, braucht wohl nicht be¬ 
sonders hervorgehioben werden. Das alte Mannkopf sehe 
Symptom (Druck auf einem Sc'hmerzpunkt und Zunahme der. 
Pulsfrequenz) ist die einfachste experimentelle Anordnung!, 
die naturgemäß im weitesten Umfang auszubauen ist.. So¬ 
dann. ist unter den Orgaingefühlen den, sog. Spezialgefühlen 
eine besondere methodische Forschung zu widmen,.-die ja 
z. T. schon in den Pawlow’sc'hem Sekretionsversudaen am- , 
gebahnt ist: Appetit, Ekel, Hunger, Durst sind funktionell 
auf Organe und Systeme zu beziehen, ihre Abhängigkeit von 
der allgemeinen Gefühislage ist festzustelilen und ihre Beein¬ 
fluß barkeit durch bald eologisch'e • Faktoren zu prüfen. N eben 
der Gefühlslage spielt sodann die Psychophysik der Arbeit 
methodologisch eine Hauptrolle. Ermüdung, Erschöpfung 
bilden im physischen Oberbau mit Schwächungen der 
Willerisakte. Die uns schon lange bekannte Ermüdungs¬ 
kurve. mit Hilfe ergographischler Messungen gewonnen, 
stellt gewissermaßen die neutrale psycho-physische Kurve der 
Ermüdung dar, die aber an dern zu untersuchenden Kranken 
auf die die Ermüdung bedingenden Faktoren zu analysieren 
ist (z. B. Kreislauf, Verringerung der 0 2 -0xydation durch 
Blutverändemngeu etc.). Eine große Rolle wird in dieser 
Untersuchungsreihe der Plethysmographie zukommen, die 
mit ihren pathologischen Blutverschiebungen Ermüdungs¬ 
reaktionen bedingt.- Neben dem ergograiphischen Verfahren 
kommen sodann ReaktiomsversUche in Betracht, die, fort¬ 
laufend wiederholt, eine der Mosso'schen Ergographemkurve 
ähnliche Kurve ergeben.. Weiter läßt sieh, die Ermüdung 
quantitativ fassen! durch Auswahl geistiger Aufgaben 
(Additiomsexempel), abgelöst durch ergographisidie Versuche, 
wobei sich die Reziprozität in der geistigen Ermüdung und 
körperlichen Ermüdung zeigt. Dias Wesentliche bleibt aber 
auch hier wieder die festziustellende Äbhängigkeitsbeziehnng 
zwischen funiktioneilen Glei c'hge wiehtsstörungen einerseits 
und der psycho-physisch en Reaktion andererseits. Im ein¬ 
zelnen kann das Methodologische hier nicht näher ausgeführt 
werden/ ja es muh überhaupt erst die Methodik unter An¬ 
lehnung an psychologische Technik und z. T. ältere physio¬ 
logische Technik ausgebaut werden. Es fragt sich, ob über 
die eben angeführten Feststellungen hinaus, eine sich auf die 
Prüfung von Empfindungen, Wahrnehmung, Enge des Be¬ 
wußtseins, Aufmerksamkeit und Denken sich erstreckende 
mehr oder minder rein .psychologische Methodik zur Fest¬ 
stellung baineologischer Heilerfolge förderlich sei; es wäre 
immerhin möglich 1 , und ich möchte mich keineswegs dagegen 
oder unbedingt dafür aussprechen ; das ist nur durch dias 
Studium dieser Dinge feststellbar. Im ganzen lag es mir ja 
überhaupt fern, eine Methodik etwa vorschreiben oder auch- 
nur in schärferen -Umrissen andeuten zu wollen: das aber 
glaube ich doch mit meinen Ausführungen klargelegt zu 
haben, daß gerade die Balneologie berufen ist, sich der Auf¬ 
gaben einer personalen Erfassung der zu behandelnden Ge¬ 
sunden oder Kranken methodisch zu widmen, nicht Zuletzt, 
um schärfere Indikationen für Wlahl des Biadeortes. und der 
Heilfaktoren .aufstellen, zu können. 


ü. Referate. 

Innere Medizin. 

Hans Roderburg (MülheinnRuhr): Ueber Intravenöse 
Strophantsntherapie, (Münch, med. .Wochenschrift 1920, 
Nr. 6.) 

□ igitized by 


Nach Verfasser ist die intravenöse Strophantintherapie 
angezeigt bei der akuten, subakuten und chronischen Form 
der Herzinsuffizienz leichten Grades/ eignet sich aber nicht 
zur Bekämpfung der im Gefolge akuter Infektionskrankheiten 
auftretenden Kreis lauf s ch wäch e. An Wirksamkeit ist sie der per 
os- und intravenösen Digitalistherapie entschieden überlegen, 
was besonders bei den Fällen vom Typus, der hepatischen 
Stauung Zum Ausdruck kommt. ,Durdh Strophantin nicht 
beeinflußbare gewisse Fälle von nicht renal bedingter Hy- 
dropsie können nur durch Anwendung von Theobromin-* 
Präparaten entwässert werden. Die Injektionen sind! absolut 
unschädlich und gefahrlos, auch' bei exzessiver Blutdruck- 
steigefung, selbst in den Endstadien der chronischen Ne¬ 
phritis. Die eine Nephritis komplizierende, meist sehr schwere 
Herzinsuffizienz ist gerade, durch intravenöse Strophantin- 
applikation noch am ehesten beeinflußbar. Als Ainfangsdosis 
empfiehlt sich 0,3—0,5 mg, als Höchstdosis 0,75— 1 mg 
Zwischen den einzelnen Einspritzungen sollen mindestens 
24 Stunden, im allgemeinen 2—5 Tage liegen. 

Prof Forschbach (Berlin): Eine neue Methode zur 
Behandlung der Pleuraempyeme. (Berk*-klm. Wochen- ■ 
Schrift 1920, Nr. 7.) 

Die vom Verfasser angegebene Methode zur Behandluno- 
der Pleuraempyeme ist eine Modifikation der Büliau’schen 
Heberdräinage. Er benutzt Zur Eröffnung der Pleura ein 
nach dem Prinzip-des in der Gynäkologie gebräuchlichen 
Douglas-Troikart konstruiertes Instrument. Zwischen die 
etwas breitem Blranchenenden einer Kornzjajngei ist ein lanzett¬ 
förmiges Messer durch zwei Stifte eingeklemmt, das nur an 
seiner Spitze und bis in die Nähe; der größten Bireitej haarscharf 
geschliffen ist. Die Schneiden überragen um ein weniges 
die stumpfem Branehemränder. Der Griff des Messers ist seit¬ 
lich abgezogen und mit einer Delle für den Daumen der das 
Instrument haltenden Hand versehen. Das Instrument wird 
nach örtlicher Anästhesierung der Haut in dem Pleuraraum 
eimgestoßen. Alsdann werden die Branche!! der Zange ge¬ 
sperrt, das Messer zurückgezogen und sofort ein Gummidrän 
von 5—6 mm lichter Weite zwischen, die Schaufeln der Zange - 
eingeführt. Längs des Schlauches werden dann die Branchen 
der Zange zurückgezogen. Der SchlaUdh 1 sitzt nun fest io der 
Wundöffnung; eine einfache Heftpfllasterlixafion genügt; er 
wird sofort mit einer Saugvorrichtung im Verbindung ge¬ 
bracht. Schon nach 2 Tagen ist der Wundkanal so weit 
Und fest, daß! bequem ein Darmrohr eingeführt werden kann. 
Verfasser veranschaulicht an 2 Fällen die Brauchbarkeit des 
Verfahrens, welches anscheinend auch' die Heilungsdauer ge¬ 
genüber der eingreifenderen! Rippen res ektion abkürzt. 

Dr. R. Joachimowitz (Wien): Die Radix primulae, ein 
neues Expektorans. (Wien. klin. Woehensehr. 1920 
Nr. 28.) ' ■ ’ 

ln unserer Zeit, in der die aus dem Auslände stammen¬ 
den Heilmittel! teils zu teuer, teils überhaupt nicht erhältlich 
sind, tut man gut diatani, die vergessenen Volksmittel auf ihre 
Wirksamkeit zu prüfen. Verf. hat die Primel (Primula offi- 
cinalis Jacquin, Primula veris L.) systematisch untersucht und 
gefunden, daß alle Organe dieser Pflanze Saponine »enthal¬ 
ten, am meisten die Wurzel. Die Formel: „Rp. Dedoct. radic. > 
primul, .1,0—2,0 : 90,0, Sol, Saccharin, ad 100,0 S. Zwei¬ 
stündig einen Eßlöffel voll“ ist ein sehr wirksames, ange¬ 
nehm schmeckendes und verhältnismäßig; billiges: Expekto¬ 
rans. Die expektorierende Wirkung beruht in der Hauptsache 
auf . dem Gehalt an Saponinen, von denen die Wurzel etwa 
gleichviel enthält wie die Quillaja und! die etwa 5 mal so 
stark sind wie die frisch getrocknete Senegawurzet. Der 
Verordnung: können andere Expekloräntiesi, wie Liq. ammon. 
anis., ohne weiteres zugesetzt werdem Hh. 

Dr. R, Lewin (Cassel): Ueber Müchbehandlung-, Ins- 
' besondere bei Tuberkulose. (Therapie der Gegenwart, 
April 1920.) 

R. Sch m i d t (Prag) und A. K r au s hatten angegeben, 
daß subkutane Milchinjektionen bei Tuberkulösen in dia¬ 
gnostischer und therapeutischer Hinsicht ebenso wirken wie 
Injektionen von Alt-Tuberkulin, Verfasser kann diese An¬ 
gaben auf Grund seiner Nachprüfung nicht bestätigen. Da¬ 
nach sind die Alttuberkuliininijektionen durch Milchinjektionen 
nicht zu ersetzen. Auch bei einer Reihe anderer Affektionen, 
wie Gonorrhöe und ihren Komplikationein, subakuten und 
chronischen Arthritiden, Ruhr, waren die Milchin jektionen 
meist ohne Einfluß auf den Verlauf. L. 

Sanitätsrat Dr. Georg Liebe (Waldhof-IElgershäusen): Par- 
tialbehandlung nach Deycke-Much. (Zeitsdir. f. Tuber¬ 
kulose, Bd. 31, Heft 2.) 

Verf. hat bei 1 einer größeren Zahl (134) von Lungen¬ 
kranken die Pjartialantigerifbehaodlung nach DeyckeAlnöb in 
Anwendung gebracht. Die technisdhfen Vorschriften werden 
von der herstellenden Firma, Kalle & Co. in Biebrich kt einer, 
kleinen Anleitung angegeben. Vom Verf. wurden auf dem 
Oberarm 17 Tuberkulöseinnpfungen (gemacht, und zwar die 
Kontrolle ohnehin für sich und. in-4 Reihen R, :A* F und N 

Original from 


UNIVERSITY GF MICHIGAN ! JIVER5ITY 0F MICHIGAN 





No.,34 ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1920 171* 


untereinander; R und A von 1; 10 Million, bis 1:10 000 Mil¬ 
lion, F 1 :10000 bis 1; 10 Million und N 1 :1000 bis 1:1 
Million. Die Reaktion wird am 4. und 7. Tage machgeseheo 
und in das kleine mit dem Präparat mitgelieferte Schema ein¬ 
getragen. Aus den Reaktionsergebnisser* werden dann die 
Schlüsse auf die Behandlung und deren Erfolg gezogen, 
wert, bat von der Partialbehandlung: nur recht gute Erfolge 
gesehen, über die er in einer ausführlichen, sorgfältig durch¬ 
gearbeiteten Statistik berichtet. Hh. 

Oberarzt Dt. Kurt Klare (Scheidegg im Allgäu): Der heu¬ 
tige Stand der Tuberkulosebehandlung mit Partial¬ 
antigenen nach Deycke-Much. (Intern. Centralhl. f. 
Tuberkulose-Forschung, Bd. 14, Nr. 1.) 

Verf. gibt einen sorgfältigen Uebersichtsbericht über 
den Stand der Tuberkulosebehandlung mit Partialantigenen 
nach Deydke-Mudh. Nur wenig Autoren berichten danach, 
daß es ihnen nicht gelungen! sei, größere Erfolge zu er¬ 
zielen, während die meisten Autoren günstige Berichte ver¬ 
öffentlichen konnten. Bei der Lungentuberkulose bieten 
die weniger fortgeschrittenen und gutartigen Fälle die besten 
Aussichten. Von den einzelnen Formen der Lungentuber¬ 
kulose sind die exsudativen und knotigen Formen leichter 
zu behandeln als die fibrösen. Die Entfieberung geht durch' 
die Partialantigene recht schnell 1 vor sich. Außer der akuten 
Tuberkulose und der Darmtuberkulose lassen sich alle Arten 
von Tuberkulose durch das Deycke-iMudTsdhe Verfahren 
gut beeinflussen. Der Arbeit ist eine ausführliche Literatur¬ 
übersicht beigefügt. Hh. 

Prof. Di, Strecker: Die physikalische Therapie der 
Tuberkulose unter dem Gesichtspunkt des Wärme¬ 
haushalts., (Ztschr. für phys. und diät. Therapie 1.920, 
Heft 6.) ... ;! 

Verf. geht von der Beobachtung aus, daß die Tuber¬ 
kulösen leicht über ein großes Wärmebedürfniiis klagen. 
Daher sollte man bei diesen Kranken mit wärmeeptziehenden 
Mitteln möglichst vorsichtig sein und eher wärmespendende 
Prozeduren in Anwendung bringen, wie diese imi der Volks¬ 
medizin in den Katzenfellen' und Sipeckpfllasterpiaidkuugen so 
beliebt sind. Auf Grund seiner Erwägungen; fordert er für die 
'Behandlung der Tuberkulösen: 1. die Behandlung des über¬ 
anspruchten Wärme Verlustes bei -abnormem physikalischen. 
Ausgleich durch Bettruhe, Vermeidung von. größeren Wärme¬ 
verlusten und wärmesparende Maßnahmen, 2. die Behandlung 
des überanspruchten inneren Energieumsatzes bei mangelnder 
Wärmeproduktion durch innere und äußere Energiezufuhr, 
Steigerung der Körperwärme durch Zuführung von Wärme 
Und Anregung der Wärmeströmung durch hydro- und, balneo- 
therapeutische Maßnahmen, und 3. Umstimmung; der Wärme¬ 
strömung und des Wärme Verlustes durch klimatische und 
physikalische Einflüsse. In der TuberkulinbehandlUing'’ sieht 
Verf. eine Möglichkeit der aktiven Wärmesteigerung. Die 
[Erfolge der künstlichen Höhensonne erklärt er durch eine 
Reizung und Steigerung der Energie. — Die Arbeit gibt eine 
Reihe von beherzigenswerten Anregungen.' und neuen. Aus¬ 
blicken für die Therapie dler Tuberkulose und verdient größte 
Beachtung und Nachprüfung. * Hh. 

Oberarzt Johannes WeickseS (Leipzig): Unsere Beob¬ 
achtungen mit dem Friedmann-Tuberkulosemittel. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1920, Nr. 11.) 

In der Leipziger medizinischen Universif äts po 1 iklinük wur¬ 
den vom Januar bis Mai 1919 21 an Lungentuberkulose ser¬ 
krankte Patienten mit dem Friedimamrischen Mittel geimpft 
Darunter wären 3 chronische fibröse Tuberkulosen mit Er¬ 
krankung wenigstens eines Oberiappensi, 1 akute floiride 
Phthise, eine mäßig vorgeschrittene Oberlappentuberkulose 
und 16 leichte tuberkulöse Spitzenkatarrhe dies ersten Sta¬ 
diums. Die Injektion wurde stets intragliutäal hinter dem 
Trochanter maior ausgeführt. Es wurde 0,5 schwach ein¬ 
gespritzt, nur in dem schweren Fall von florider Phthise .0,5 
ganz schwach. Fieber oder .Herdreaktionen wurden nach der 
[Einspritzung nicht beobachtet. Dias Gesamtresultat war 
folgendes: 4 Fälle wurden gebessert (darunter 2 klinisch! ge¬ 
heilt); 9 Fälle blieben stationär 6 haben sich verschlechtert; 
2 Patienten sind bereits gestorben. Djiiei 4 gebesserten! Fälle 
waren sämtlich Lungenspitzenklatarrhe; unter den 6 ver¬ 
schlechterten Fällen finden sich .3 leichte offene Spitzen- 
tuberkiulosen, 2 Patienten mit chronischer fibröser Tuber¬ 
kulose eines Oberlappens und einer Lungenspitze; ein Kranker 
mit noch' mäßig vorgeschrittener aktiver ulzeröser Oberlappen- 
tüberkUlbse. L. 

Chirurgie. 

Prof. Dr. M. Katzenstein (Berlin): Die Deckung schlech¬ 
ter Amputationsstümpfe mit Haut und die Technik 
der Immunisierung der Haut. (Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 31.) 

Verf. ist der Ansicht, daß die Entzündung eines Gewebes 
infolge Eindringen von Bakterien ein’Zeichen für das Fehlen 
der Gewebsimrr|^[|ii|ipf ist; der End erfolg dieser Entzündung 
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ist für das restierende Gewebe die Erzielung einer solchen 
Immunität. Bei ruhender Infektion kommt trotz des Vor¬ 
handenseins pathogener Bakterien, eine Entzündung nicht 
zustande. Die Entzündung tritt jedoch ein, wenn durch 
Schädigung des Gewebes das Gleichgewicht zwischen' Bak¬ 
terien und Gewebe gestört wird. Da jede Operation eine 
Zerstörung des Gewebes bedeutet, kann die ruhende: In¬ 
fektion aktiv werden und die Entzündung hervorrufen. Da 
man bei Kriegs verletzten mit dem Vorhandensein, einer! ruhen¬ 
den Infektion stets rechnen muß., empfiehlt sich die Ver¬ 
meidung ihrer Aktivierung vor allem bei Operationen Zwecks 
Deckung schlechter Amputationsstümpfe. Verf. empfiehlt, 
daher, aus der Umgebung durch Hautablösung eine Haut¬ 
tasche zu bilden und diese zu tamponieren, um, dadurch eine 
etwa vorhandene ruhende Infektion zu verbreiten; es ent¬ 
stehen Enitzündungserscheiniungen, nach deren Ablauf die 
Sekundjärmaht ohne erneute Reaktion vorgenommen werden 
kann. Auch Reamputatiomen sollen aus diesem Grunde in 
zwei Sitzungen vorgenommen werden, und zwar in, der ersten 
Sitzung die Reamputätiom und Vorbereitung der Häuf, in der 
zweiten Sitzung die Sekunda mahl Bei der Deckung in¬ 
fektiöser Defekte mit gestielten Haiutlappen wird in der 
ersten Sitzung der Lappen gebildet,' in der zweiten der 
Lappen infiziert und in der dritten Sitzung übertragen oder 
in der erstem Sitzung eine Hauttasche gebildet und infiziert, 
in der zweiten, der Lappen gebildet und in, der dritten über¬ 
tragen. i Hh. 

Dr. H. Picard (Frankfurt a. M.): Anästhesieversuche 
mit Eukupin. (Münch, med. Wochenschr. 1920, Nr. 28.) 

Die anästhesierende Wirkung des Eukiupina v er au laßt e 
Verf., das (Mittel i,n der Chirurg. Universiitäjtskliniik Zu. Frank¬ 
furt a, (M. (Prof. Schmieden) zur Inf ilfoajtionsana es tli esie;, Zur 
Blasenlanaesthesie und .zlur Behandlung der Röntgenulzera jan- 
Zuwenden. Blei einer. 2 pro mißt.-Lösung von Eukupin, der 
mit Rücksicht iaiuf die. [anfängliche Schmerzhaftigkeit jeweils 
die gleiche Menge einer 5 pro miß.-Lösung von Novokain- 
Adrenalin zugesetzt wurde, wlar die Ainaesthesiefung mach 
Oberst hinsiditlchi der Dauer der Wirkung) mabeZuj ideal be¬ 
friedigend; jedoch wirkte die Gewebsschäidägung, die sich 
vielfach’ ein stellte, ernüchternd. In dler Bllasenanaesthesiie- 
rung wurden mit der Eluküpinliösung sehr 'günstige Resultate 
erzielt. Zur Anwendung kam eine 1 prozent. Lösung von ‘ 

! Eukupin, das sich 1 beim Kochen mit Olivenöl gut lösen läßt. 

! Nach Entleerung der Blase mittels Katheters werden 5 bis 
10 cdm der Lösung allmählich steigernd! in die Bläse einge¬ 
spritzt und möglichst lange in, der Blase gehaltein. Die iBe- 
handlüng kjanin täglich wiederholt werden und wirkt bei 
Tenesmen und sonstigen BlaisenschimerZen, sehr günstig. G,e- . 
gen die schmerzhaften Röntgenulzefa bat sich 1 eine 2proz. 
Eukupinsalbe recht gut bewährt. Hb. 

Ohren, Nase, Hals. 

| San.-Rat Dr. Obermüller (Mainz): Das Otalgan, seine 
Wirkungsweise und Anwendung. (Mediz. Klinik 1920, 

Nr. 18.) 

Zur Bekämpfung des Schmerzes und der Entzündung bei 
der Otitis media empfiehlt Verfasser das Otalgan, ein lipoid- 
lösliches Glyzerin-Opium-Pyrazoiliongemisch, welches fabrik¬ 
mäßig von den Sächsischen Serumwerkem in Dresden her- 
gestellt wird. Die Wirkung des Präparats kommt auf osmo¬ 
tischem Wege zustande; abgesehen von der entzündungs- 
widrigen Wirkung der Anästhesie wird die Resorption! (der 
Entzündungprodukte angeregt, wozu möglicherweise noch 
eine Schädigung der Bakterien tritt. Nach Verfasser kommt 
die Parazentese erst dann im Frage, wenn nach energischer 
mehrtägiger Anwendung des Otalgams Schmerzen, 'Vorwöl¬ 
bung und Fieber nicht geschwunden sind. Eine Intoxikations¬ 
gefahr besteht trotz des relativ hohen Opiumgehälts nicht, 
da von dem Mittel nur ein ganz geringer Bruchteil zur Auf¬ 
saugung gelangen kann. R. L. 

Dr. Franz Fabry (Heidelberg): Die konservative The¬ 
rapie der chronischen Mittelohreiterungen. (Fort- 
sdhr. d. Mediz. 1920, Nr. 11/12.) 

Bei chronischen Mittelohreiterungem ist man von der 
Trockeiibehandlung mittels suugfähiger Tampons im Ge¬ 
hörgang abgekommen, da hierdurch eine Reinigung der Mit¬ 
telohrräume von Sekret nicht erreicht wird. Wenn die* Per¬ 
foration genügend groß ist, dann kann vom Gehörgang 1 aus 
mit einer Ohrenspritze older einem Irrigator unter gewissem 
Druck eine Ausspülung mit körperwarmer phys,iolOgisöher 
Kochsalzlösung vorgenommen werden. Die zurückbleibende 
Flüssigkeit wird durch Gazestreifen abgesOgen. Bei bor¬ 
kigem, festhaftendem Sekret wird für 24 Stunden ein Gaze¬ 
streifen eingelegt, der mit Borsäüreglyzerm (10 °/o) oder der 
offizineilen Wasserstoffsupero x yidlösunlg getränkt ist. Bfei 
hartnäckigen Fällen müssen die Spülungen von der Tube 
aus vorgenommen werden. Granu j atiorasbiIdimgCo werden 
durch Höllenstein oder chirurgisch' entfernt.| f r=r ic. 
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•Dr, Bruno •Gfießmatin (Berlin) : lieber die Beseitigung 
von Borken und Membranen, in der Nase» (Beitr. 

" zur Amt, Phys., Path. und Th er. des Öhres, der Nase Und 
des Halses, Band 14, Heft 1—2.) 

Borken kommen im Anschluß an Eiterungen und bei 
• Qzäma in der Nase recht Häutig vor und können sehr lästig 
v werden. Verf. empfiehlt Tori einem Gemisch Pepsin 20,0 -j- 
■ Acid. böric.' 10,0 zwei Messerspitzen in. % Liter lauwarmem 
afegekochten WassersZu lösen und damit die Nase zu spü¬ 
len,.. in der Zwischenzeit dasselbe Pulver 3—6 mal täglich zui 
schnupfen, Die verdauende Kraft des Pepsins hat sich hier 
recht gut bewährt und die mechanische Spülwirkung aus¬ 
gezeichnet unterstützt. Auch bei der Rhinitis fibrinosa hat 
sich das Verfahren besonders bewährt; inwieweit die Mem¬ 
branbildung der Diphtherie sich durch das gescfiiderte Ver¬ 
fahren beeinflussen läßt, ist noch nicht erprobt. ic. 

Dr. Paul, Ramdohr (Heidelberg): Ueber .die Behänd- 
Jung ' der Kehlkopf-Tuberkulose, insbesondere : mit 
Röntgenstrahlen. (Ztschr. für Ohrenheilkunde,, Bland 79,. 
> ' Heft 1—2.) 

Bei dem vierten Teile aller Fälle • von .Luingeaiituberkutose 
findet' sieh auch eine tuberkulöse Mitbeteiligung des Kehl¬ 
kopfes. Die Erfolge der Behandlung mit Röntgens trahfen 
sind allgemein anerkannt. Die Fälle wurden; in einer Sitzung 
mit der - höchsten, gefahrlos vertragenen Einzeldosis von 
außen bestrahlt, und zwar in der Regel an; zwei aufeinander- 
fo|geoden Tagen, abwechselnd auf je ein Feld rechts und 
. links. Als -Eiinzeldosis wurde bei 25 cm Fokusabstand 100 X 
gewählt (Fürstenaus Intensimeter 320 F.). Gefiltert wurde 
mit 0,5 cm Ziimkfolie. Die Härte der Röhre betrug 10 Bauer 
Belastung, bei ca. 22 Milliampere. — Zwischen den einzelnen 
BestrählUngsgruppen wurde eine Pause von 4 Wodien ein-' 
eingeschaltet. Von unterstützenden Cholin- und Metaflsalz- 
Injektionen wurde Abstand genommen. Hh. 

Dr.; Ernst Wodak' (Prag)Die . Veränderungen von 
Larynx und- Trachea bei gutartiger Struma.. (Zeitschr. 
für Laryngoliogie und 1 Rhiinollogie;, 1920, März.) 

Die Beschwerden der Kropfträger sind Atemnot, Heiser¬ 
keit, Schluckbeschwerden und die Symptome der Basedow* 
sehen Krankheit, wie Hervortreten der Augen, usw. In der 
Lairyngolqgisichen Klinik in Prag (Prof. Friedei Pick) hat 
Verfasser Untersuchungen über den Einfluß der benigne 
Sitiiumia arigesteit unid gefunden, daß sie sich! nicht nur auf 
Rekürrens und Trachea äußert, sondern auch häufig Ver- 
ähdeiiulngen in der Lage des Kehlkopfs verursacht. Der Kehl¬ 
kopf'kanjni entweder verlagert oder um seine Achse gedreht 
sein. Die können so hochgradig werden, daß 

dn Stimmband gar nicht zu sehen ist. In anderen Fähen 
kajhini. es auch zu BewegüngSeinschräinkUngen des Larynx 
•kömmen. Auch bei .BäsedOwStrumen kommt es öfter zü 
einer Stenose der Trachea infolge von Druck seitens der 
Struma. , v _ , 1 ic. 

''Gynäkologie..und Geburtshilfe. 

. Prof. Dr. Ä; Döderlein (München) : Ueber Eigenblutinfu- 
Sion. (Münchener medizinische Woehenschrift, 1920, 

; f Nt. 17.) , 

Der ungeheuer schmerzliche Eindruck, den der Tod durch 1 
Verbluten verursacht, macht das eingehende Studium die¬ 
ser Frage zü einer zwingenden Notwendigkeit aller Aerzte, 
zumal es hier immer heißt: Rasch handeln! Vönl.verschie¬ 
den en-Seiten wurde experimentell bewiesen, daß! das Leben, 
nidht erhalten werden! kann, wenn der Blutverlust 3 % des 
. KöirpergewiChtes übersteigt. !E|in Blutverlust von 1000 g 
erzeugt noch keine bedrohliche, aber imlmerhih schon eine 
so bemerkenswerte Anämie, daß der Geburtshelfer unbedingt 
einen weiteren! Blutverlust verhindern muß. Aus diesem 
Gründe ist es notwendig, in allen Fällen von erheblicheren 
'Bluturigeh bei Geburten das verlorene Blut sorgfältig zu 
sammeln und Zu wägen. Bei einem Blutverlust von über 
3Vö des Körpergewichts ist eine Erhaltung des Lebens durch 
•KoCHsializinfusiioineini',. nicht" /"mehr möglich, Wohl aber durch 
Blüttransifusion. 

Bei der Schwierigkeit der Biluttransfusion von Mensch 
■ zu Mensich ist die Eigenblutinfusion nach Tbl es. von be¬ 
sonders hohem Wert Das Verfahren läßt sich verhältnis¬ 
mäßig einfach in solchen Fällen durchführen, wo Menschen 
sich in ihre eigenen Körpierhöhllen hinein verbluten» wie 
das'7, B. bei Tuben Schwangerschaften; der Fall ist. Die [Bier 
denken,'die gegen das Verfalhren laut geworden sind, kann 
Verfasser nicht teilen. • Das aus der Bauchhöhle wiederge^ 
wionneriie Blut, befreit von Fibrin und vermischt mit einer 
Lösung von Kochsalz oder Natrium citriCumi ist wieder funk¬ 
tionstüchtig, wenlnl die roten Blutkörperchen nicht schon zer¬ 
fallen sind. Wie lange das extravasierte Blut brauchbar 
bleibt» ist nicht leicht Zu beantworten; praktisch ist aber 
diese Frage deshalb nicht so wichtig, weil die Blütinfusionl 
immer recht schnell vor sich gehen muß. 

. Die Technik der Eiigenblutinfusion ist sehr einfach. Man 

schöpft das. Blut aus der Bauchhöhle und gießt es durch einen 
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mit Gaze ausgekleideten Trichter in einen Erlemm eye r-Kob 
ben. Hier wind'.eis in; der Menge , von 3: 2 mit einer 1•<*/<> v 
Losung von Natrium citnleum vermischt uinld körperwarm in 
eine Vene infundiert, wobei man die Kiubitalvene, besser noch! 
eine Meiseiuterialvdne wählt. Die Erfolge der EigenbluT 
infuslon sind geradezu verblüffend; man m!ußj das Verfahren^ 
als ungefährlich und leberisrettend bezeichnen. rs. 

Privatdozent Dir. Georg Linzenmeier (Kiel): Der'Kaiser¬ 
schnitt air der Toten und Sterbenden* (Medizinische. 
Klinik 1920, Nr. 17;) 

Verfasser berichtet über 4 Fälle von Sectio caesarea 
abdominalis unmittelbar nach dem Tode, bei denen 3 mal 
ein lebendes Kind erzielt wurde. Er bespricht im Anschluß 
daran, die Frage des I Kaiserschnittes an der Töten und m 
der Sterbenden. Im ersteren Falle soll der Arzt, wenn, er 
nicht zu spät, d. h.: früher als 20 Minuten post mortem zur 
Stelle ist, sofort mit einem beliebigen Messer, den Kaiser¬ 
schnitt machen. Blutstillung und Asepsis faßen . natürlich 
weg;.die Plazenta ist zu entfernen 1 , weil sie vielleicht durch 
postmortale Uteruskontraktionen noch per vaginam alusge- 
stoßen werden könnte, was zu unliebsamen Situationen führen, 
würde. Die Uteruswunde und die Baüchwunde schließt man 
durch Naht. — Handelt es sich ;um eine totkranke Hoch¬ 
schwangere, so ist nach Verfasser die Rücksicht auf . das 
Kind maßgebend. Bestellt die Möglichkeit einer vaginalen 
leichten Entbindung; so ist sic natürlich vprzuoehmcn, gy. 
mit Hysterotomia ianterior. Ein nicht geschädigtes Kind 1 wird 
sich auf diese Weise gut und ohne Schädigung entwickeln 
lassen. Hat aber das Kind durch den agomal'em Prozeß, etwas- 
gelitten, so ist nach Verf. der .abdominale Kaiserschnitt zu 
machen, unter Wahrung voller Asepsis und lege artis, weil! 
diese Methode am ungefährlichsten für das Kind ist; falls 
die Patientin nicht im Koma ist, muß narkotisiert werden» 

■ * L, . ■ 

. . Harte--.und- Geschlechtsorgane., 

Dr. Erich Becker (Hamburg-Eppendorf): Eine empfeh¬ 
lenswerte Methode, für Spirochätenfärbungen. (Deut¬ 
sche medt Wlochenschrift 1920, Nr. 10.) 

Verfasser empfiehlt folgende einfache Methode, zur Dar¬ 
stellung von Spirochäten, insbesondere auch der Spirochäte 
paliidia;; ■ '• 

1. Betropfen (1 Minute), dünn ausgestrichener Präparate 
des Reizseruuis mit der Ruge’sChen Lösung A, (Eisessig 1, 
Formialin 20', Wjaisser 100). Die Lösung wird ein- bis zwei- 
mial erneuert. Äbspülien. 

2. (Mit einer lOproz. Tanninlösung beizen, über der 
Flamme bis zum Apfs teigen leichter Dämpfe V 2 -Minute er¬ 
wärmen. Der Tanninlösung wird Zur Erhöhung der Hält“ 
batkeit 1,0 Karbolsäure zugesetzt. Albspülen. 

3. In der W(ärm e Nachfärb en, mit Zieh? sChem Kairbol- 

fuchisiin (5proz. Karbolsäure 100, gesättigte afklohjol. Fuchsin- 
lösiuing 10). Dauer - V 2 -- 3 /i Minute. Abspülen. Trocknen! mit 
Fließpapier, Untersuchen. in Zedernöl. Zum Aufheben! der 
Präparate neutraler Kiainadabalsam. R. L. 

Privatdozent Dr. H '. E i s (iBionni): Neuere Gesichtspunkte, 

■bei'.der Behandlung der Hodentuberkulose. (Deutsche 
med. WoChensdir. 1920, Nr; 17.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen an 7 Fällen empfiehlt Ver¬ 
fasser, in lallen Fällen von sicherer Hodentuherkuiose,! sowohl 
bei einseitiger wie; bei doppelseitiger Erkrankung, stetsj früh¬ 
zeitig Zu operieren und, wenn eine typische Resedtiio 
epidldlymiidis ohne Rezidiivgefahr, nicht mefir möglich ist, ein 
etwa haselinußgroßes Stück des "Hodens. z!U reimplaritieren, 
um so dem Erkrankten und! seiner . FiortpflanZungsfiähigkeii 
Beraubten wenigstens die Ausfallserscheiinüngen z!u ersparen 
und ihm Lebensfreudte 1 , Energie und Arbeitslust zu er halten. 
Als Ort der jEinpflanzlung wählte VerfaSsier entweder das 
Skrotalbett oder den Leistenkanial. L. 

- Strahfenbehändiung. 

Dr:' Georg, Krieier (Breslau):' - Beitrag zur „Röntgen¬ 
bestrahlung tuberkulöser Halslymphdrüsen. , (Berl. 
klm Wochenschr. 1920, Nr. 20.) 

Werk hat mit der Röntgenbestrahlung der Halslymph¬ 
drüsen so gute Erfahrungen gemacht,, daß er empfiehlt, von 
operativen Eingriffen grundsätzlich Abstand zu nehmen. lErst 
wenn die Röntgenbestrahlung zu kein,eriii Eirfolige führt, was 
bei den Fällen des Verfassers im 1,8 °/o sämtlicher Fälle zu¬ 
traf, ist eine Operation am Platze. Verf. hat nach 3, auch 
schon nach' 2 Bestrahllungen! größere Tumoren sich zurück- 
bilden sehen; gewöhnlich wiareni jedoch 1 5 —6■ Biestratilüngen 
erforderlich!, bei verkästen Tumoren 6—8. Mehr wie 8 iBe- 
strahlüngen Wurden nicht vorgenommen, sondern erst - die 
Spiätreäktio« äbgewartet, die gewöhnlich 1 Zur Heilung führt» 
EingeschlrnolZene Drüsen wurdeni punktiert. Wieinn Fisteln 
vorhanden sind, wird dieselbe Bestrahlungsdosis angeweudet, 
aber die Fistelöffnung nach Iselins Vorschlag mit einem 
| Bleiplättchen bedeckt. Schädigungen wurden dabei nie be- 

obachtet ' ' Original fron ■ Hh - 
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Dr. H. Chaoul (München): Die Röntgenbestrahlung 
beim Rektumkarzinom. (Münch, med. Wochenschrift 
1920, Nr. 7.) 

Die Erfolge der Röntgenbestrahlung des Rektum¬ 
karzinoms waren bisher' sehr unbefriedigend!. Wegen der un¬ 
günstigen Lokalisation gelang es nicht, die nötige Strahlen¬ 
menge dem Tumor zu verabfolgen, so daß; man in der Mehr¬ 
zahl der-Fälle durch Reizdosen dem Kranken mehr schadete 
als nützte. Wie Verfasser nun auf Grund seiner Erfahrungen 
in der Münchener chirurgischen Universitätsklinik • mitteilt, 
ist es ihm neuerdings auch beim Rektumkarzinom gelungen, 
durch zielbewußte Ausgestaltung der Bestrahlungstechnik 
bessere Erfolge zu erreichen. Die Röhre wird mit Hilfe einer 
in das Rektum eingeführten Sonde und des Leuichtscftiirms so 
eingestellt, daß die Strahlen sämtlich den Tumor zentral 
treffen. Die Entfernung des Tumors wird vorher so genau als 
möglich gemessen. Zur Anwendung kommt ein Intens;i|v- 
reformapparat, sekundäre Spannung 200 000 Volt, Coolidge- 
röhre, 0,7 Zinkfilter. Abstand der Röhre 25 cm, 7—8 Einfalls- 
felder von je 6x8 cm. So gelingt es, die Karziinomdosis En 
den Tumor zu bringen. Mittels dieser Technik wurden eine 
Anzahl inoperabler Rektumkarzinome, bestrahlt und fast in 
allen Fällen eine weitgehende Besserung erzielt. Aufhören 
der Blutungen, Schmerzen, Verkleinerung des Tumors, Be¬ 
seitigung der Stenosiierung, erhebliche Körpergewichts- 
Zunahme. Vorläufig kommen nach Verfasser für die Röntgen¬ 
behandlung nur inoperable Rektumkarzinome in Betracht; 
die operablen gehören dem Chirurgen. - R. L 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung, vom 19. VII. 20 (Schluß). 

Tagesordn u ! ng: 

Herzmuskeltonus und postdiphtherische 
Herzmuskel-Lähmung. 

Herr U Ir ich ,F r i ed e m an n: Bei starker Arbeit nimmt 
die diastolische Füllung des Herzens zu unter dem Nachlassen 
des Tonus. Das Raben die Kliniker festgestellt, während es 
die Physiologen bestreiten. Der Tonus iist unabhängig von 
der Verkürzung (Uexkjüll). Es ist eine Sperrung, dlie den 
Muskel in einer Lage festhlält und in der er nun Widerstand 
leistet. Der Tonus eines Hohlmuskels hat nichts mit sei¬ 
ner Weite zu tun., sondern diese hängt von dem Druck ab. 
Das gleiche gilt für Magen und Herz. 

Es gibt einzelne postdiphtherische Zustände, bei denen 
Herzerweiterung vorliegt. Dieser Dilatation, gehen aber 
Zeichen von Inkomp ensation, z. ,B. Zyanose und Atemnot, 
voraus-. Die postdiphtherische Herzlähmung schließt sich 
aber nicht jan den Infekt am, sondern die,Menschen erscheinen 
völlig gesund, ujnd plötzlich setzt die Erkrankung ein.. Sie 
läßt immer mit einer Vasomotorenlähniung zusammen. Da 
wio aiuc'h peripherische Nervenlähmungen auf treten, fällt bei¬ 
des zusammen. Die Ursache der Dilatation liegt nicht in einer 
primären Kompensationsstörung. Dafür sprechen die Todes¬ 
fälle an Herzläjhmiuog im AnsdhluÄ an die Infektion. Die 
Diphtheritis setzt in sdhweren: Fällen Myokarditis; sie hat 
aber nach Krehl schleichenden Charakter. Dementsprechend 
müßte die Herzstörung sich allmählich nach dem Infekt? ent¬ 
wickeln. Aber das ist nicht der Fall. Denn die Kranken 
bekommen, sich einbar 'ganz gesund, plö tzlich die Herz- 
■ schwäche; nun setzt gleichzeitig eine V aso mo to r en - Lähmung 
— Blässe, tiefliegende Augen, niederer Blutdruck — ein. Das 
sah schon Romberg. Dlazu kommen, gleichzeitig, noch die 
peripheren Nervenstörungen. Die ganze postdiiphtherisdhe 
Erkrankung ist eben etwas einheitliches, dem eine System¬ 
erkrankung zugrunde liegt. Die Erscheinungen am Gefäß¬ 
system und am Herzen fallen nicht nur zeitlich zusammen!, 
sondern, verlaufen auch in gleicher Richtung. Eis ist eine 
plötzliche Erschlaffung der Gefäßwände. Es wird eben der 
Tonus durch das Gift getroffen. Er erschlafft im ganzen 'Ge¬ 
fäßrohr. Die Gefäßlähmung ist nicht muskulär, sondern eine 
Vergiftung des vegetativen Nervensystems (Sympathicus). Es 
handelt sich ialso darum, daß die neurotrope: Komponente des 
Giftes im Nervensystem zur Geltung gelangt;' es ist bald 
mehr Gefäß-, bald mehr motorische Lähmung. Das wird 
durch den ZondelFsehen Vortrag in diesem Vereine bestätigt. 
Bei Myxoedem besteht ebenfalls ein schwaches Herz ent¬ 
sprechend dem schwachen Sympathicustonus. Ajuch die 
Japaner und Holländer fanden, daß der Tonus des Zwerch¬ 
fells nicht vom Phrenic'uis versorgt wird (dieser bewirkt nur 
die Bewegung), sondern durch Fasern aus dem Gang! 1 , coelia- 
Cum. Diese Tatsache ist für die.Lehre von der Einteroptose 
wichtig. Die sympathische Innervation der Skelettmuskeln 
wird zwar noch bestritten. Aber Löwe, fand im Vorhof deis 
Froschherzens ein, Ganglion, das ein, Tonuszentrum darstellt; 
sämtliche Ganglienzellen des Herzens hängen aber vom. Sym- 
pathic'us ab. Auch von außen treten sympathische, Fasern 
an das Herz; vielleicht ist der Akzeleraus: sympathisch. Frei- 
Digitized by 
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lieh hat auch der Vagus Einfluß auf den Herztonus. Eir bringt 
bei Erregung keine: Erhöhung, sondern eine Erschlaffung, dm 
Gegensatz zum Sympiathicus. Dieser verhindert eine zu 
starke Erweiterung des Herzens durch den Druck der Flüssig¬ 
keit. Der. Vagus scheint das Herz der wechselnden Füllung 
anzupassen. . , 

Therapeutisch muß man bei diesem Leiden optimistisch 
denken. Der Herzmuskel ist nicht gestört, sondern nur der 
Tonus des Nerven beeinflußt. Wiir müssen also den Tonus 
durch, Medikamente. heben, besonders auf die Nervenenden 
einwirken; zunächst ist Adrenalin indiziert (F. Meyer und 
Heubner), aber man sollte davon dauernd, ganz dünne Lösun¬ 
gen in die Vene, einfließen, lassen. Hypopbysin -sensibilisiert 
die Sympathicus-,Enden für die Wirkung des Adrenalins. 

Aussprache: 

Herr Kraus s;ah nie ein Zusammenfällen der Herz- 
und der peripherischen Störungen. Nach Eppinger (Graz) 
liegt keine Myokarditis, sondern eine auf toxischem Wege 
entstandene Auflösung, Autolyse des Herzmuskels vor. Auch 
der quergestreifte Muskel hat Beziehungen zum autonomen 
Nervensystem. 

Herr Jungmann siaji ebenfalls zwischen v aso moto¬ 
rsichen und peripherischen Störungen zeitlichen Zusammen¬ 
hang. Auch im frühen Stadium sind schon anatomische 
Veränderungen dies Herzens gegeben:: feine fettige De¬ 
generation des Herzmuskels. Man sieht übrigens häufig zu¬ 
gleich auch Nierenveränderungen. 

Herr F. H. Levy warnt vor einem einseitigen Stand¬ 
punkt. Die Verhältnisse beim Menschen sind viel zu kom¬ 
pliziert. Bei den Avertebraten ist es einfacher. Da gibt es 
Muskeln, die nur. tonisch, andere, die nur phasisch innerviert 
werden. Jeder innervierte Muskel erhält einen, höheren 
Tonus. - 

Herr Hi r sch b erg: Die postdiphtherische Akkommo¬ 
dationslähmung zeigt nie eine .Erkrankung des Sehnerven. 
Ferner ist ein Intervall, zwischen Erkrankung und Augen¬ 
störung nachweisbar. Selten s,ah er Herzstörungen. Alle Fälle 
sind geheilt bei unbedeutender Therapie: Sir. ferri jodatii, 
guter Ernährung und passender Brille und Uebung. 

Herr U. Friedemann (Schlußwort): Herz- und neu- 
ritische Erscheinungen gehen durchaus nicht immer zusammen; 
sind aber beide vorhanden, so treten :sie zeitlich Zusammen auf; 
dem geschwächten Sympathicustonus entspricht ein gesteiger¬ 
ter Vagustonus: daher kommt.die respiratorische Arrythmie 
Sicher hat der Sympathicus Beziehungen zum querge¬ 
streiften Muskel. _ Mode. 


IV. Bücherschau. 

Prof. Dr. Ernst Schwalbe (Rostock): Vorlesungen über 
Geschichte der Medizin. Dritte umgearbeitete Auflage. 
1920, Gustav Fischer, Jena. 181 S. 

Die vorliegenden Vorlesungen über die Geschichte der 
Medizin zeichnen sich besonders dadurch a;us, daß, sie den 
trockenen:, nur auf zähl enden Ton historischer Darstellung ver¬ 
meiden und dafür mit subjektivem Gepräge einen großzügi¬ 
gen Ueberblick über die Geschichte der Medizin! als einen 
Teil der Kulturgeschichte geben. Der Zusammenhang der 
Geschichte der Medizin und ihr Uebergreifen auf das poli¬ 
tische Gebiet zeigt sich gerade in der vorliegenden dritten 
Auflage durch die Öfteren, das Buch belebenden, Hinweisei auf 
die durch den Weltenbrand geschaffene Zeiteinlage, die ja in 
der Geschichte der Menschheit eine nicht geringe Bedeutung 
für sich in Anspruch nimmt. Besonders sind diese Hinweise 
ausgezeichnet durch die warme Liebe zum Vaterland,, die aus 
ihnen spricht, zu dem Vaterland, in dessen Dienst Verfasser 
leider allzufrüh auf so tragische; Weise sein Leben lassen 
mußte. Namentlich bei dem immer mehr schwindenden 
Interesse für die Geschichte der Medizin an unserem Hoch¬ 
schulen ist der frühe Verlust dieses ausgezeichneten, frischem 
Gelehrten zu beklagen:, dessen „Geschichte, der Medizin“ das 
beste Dokument für sein 1 Wesen und Wirken: bedeutet^ 
Mögen die weiteren! Auflagen des Buches einen Bearbeiter 
finden, der Ernst Schwafbejs würdig ist. Hirsch. 

Die Tuberkulosetherapie des praktischen Arztes. Von, 

Dr. Kurt Klare, Oberarzt der Prinzregent-LuitpoM- 
Kinderheilstätte Scheidegg i. AJlgiäju unter Mitarbeit von 
Dr. Ernst Alts tä dt, Oberarzt am Al'lg. Krankenhause 
in Lübeck. 3. vermehrte Auflage. (Sammlung diagnostisch- 
therapeutischer Abhandlungen für den praktischen, Arzt, 
Heft 2). 1919, Verlag der Aerztlichen Rundschau, Otto 
Gmelin, München. 60 S. Pr. 3,50 Mik. 

: Die kleine Schrift gibt in ihrem ersten, der Lungentuber¬ 
kulose der Erwachsenen; gewidmeten Hauptabschnitt, Winke 
zur Behandlung der Lungenbluitumg, der Nachtschweiße, des 
Fiebers, des Hustens, der Durchfälle und endlich der Psyche 
der Psyche der Phthisiker; es folgen Bemerkungen über die 
Behandlung der Phtise mit natürlichem und künstlichem 
Licht. In dem zweiten! Hauptteil wird die Lungentuberkulose! 
der Kinder nach Siymptomatolbgie, Diagnose und Therapie 
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in großen! Zügen dargestellt. Den Schluß! des Heftes bildet 
der von Altstadt verfaßte Aufsatz über die Tuberkulose- 
behandliung mit Part i a 1 an11 g en e n nach De y cke- 
Much, die. der Autor zum Gemeingut der praktischen! 
Aerzte machen möchte. Mag nach den bisherigen Erfolgen, 

- dieser Therapie eine so weitgehende Forderung nun berech¬ 
tigt sein oder nicht, so dürfte ihre Verwirklichung in den, 

. gegenwärtigen Zeitläuften schon aus äußeren Gründen nur 
in bescheidenem Umfang möglich sein. T. 

Prof. Dr. Hugo Schulz (Greifswald): ‘ Similia similibus 
curantur. 1920, Verlag der Aerztlichen Rundschau in 
München. - 44 S., Preis brosch.' 4,50 M. 

Ein Denker und Forscher, der, unbeirrt durch die Urteile 
und Meinungen der Umwelt, den Weg geht,, den er als den 
richtigen erkannt hat,: hat in der vorliegenden Studie siidi 
den Größten; der Großen als Kronzeugen; herauf beschworen. 
Glaubte man hier und da, der ehrlichen Ueberzeugung von 
Schulz über die Bedeutung des „Similia similibus Curantur“ 
einen unangenehmen Beigeschmack abgewinnen zu müssen, 
so zeigt Verf. in der vorliegenden Arbeit, daß diese Auf¬ 
fassung bereits ausführlich vertreten; ist bei Flippokrates 
dem Großen von Kos. Allerdings ist von den; hippokratischen 
Lehrsätzen gerade dieser von; der homöopathischen Schule 
in den. Vordergrund gerückte Satz in Vergessenheit, geraten, 
so daß schon Galenus davon nichts mehr erwähnt. — 

Auf die Studie ist vom Verf. die größte historische Sorg¬ 
falt verwendet worden. Ihr Studium wird jedem, der die 
Arbeit aufmerksam verfolgt, viel Interessantes bieten. 

.. . Hirsch. 

V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebung. 

Voraussetzungen der -freien Arztwahl. In einer von- 
reicher Erfahrung zeugenden Abhandlung beschäftigt sich Dr. 
Erich L e v y (Hamburg) in der Hamburger Wochenschrift für 
Aerzte und Krankenkassen (192Q, Nr. 32) mit den Voraus¬ 
setzungen der freien Arztwahl, die er in der Form der orga¬ 
nisierten freien: Arztwahl für die einzig mögliche Art der 
Krankenkassenpraxis hält. Unverblümt werden hier offen 
und ehrlich alle Punkte; die für und wider die freie Arzt-, 
wähl sprachen, erörtert und die .Fehler gezeigt, die wie jedem 
Svstern, so auch der freien Arztwahl innewohnien. In der 
Abhandlung wird aber nicht nur getadelt und Anklage er-. 
hoben, sondern vor allem gezeigt, wie die unangenehmen 
Nebenerscheinungen der freien Arztwahl beseitigt werden 
können. Interessant ist der Vorschlag der Honorarstaffelung, 
um der 'die Kollegen wie die Patienten in gleicher Weise 
schädigenden Uebeigeschäftigkeit der „Kassenlöwem“ einen 
Damm entgegenzusetzen. — Die Abhandlung muß von jedem 
Arzt gelesen werden, der sich mit sozialer Medizin befaßt, — 
und das dürfte heute, wo wir auf dem langerstrebten Wege 
zur freien Arztwahl einen wesentlichen Schritt weitergekom¬ 
men zu. sein scheinen, wohl fast ausnahmslos ein jeder Arzt 
sein; die verschwindend wenigen. Glücklichen, welche die 
schwierige soziale Lage des Aerztestandes afn eigenen Leibe 
nicht‘Spüren, schon aus Stamdesimteresse. . • 

Hamburg.. Ein bemerkenswertes Urteil wurde, wie 
die „Arbeiter-Versorgung“ mitteilt, vor kurzem inbetreff des 
Ft i e d m a in n* sehen Tube rkulo s e mittel s vom Ver¬ 
sicherungsamt Ham gefällt. Einer lungenleidenden Kran¬ 
ken hätte der Kassenarzt das Mittel eiingespritzt, und dafür 
von der Kranken 24 Mark verlangt und' auch erhalten. Die 
Kranke verlangte von der Krankenkasse die Rückerstattung 
der 24 Mark, was diese jedoch ablehnte, weil sie nur zur 
Beschaffung der notwendigen Arzneien oder Heilmittel ver¬ 
pflichtet, das Friedman nasche Mittel aber nicht als notwen¬ 
diges Mittel änzuerkennen sei, da sein Wert wissenschaftlich 
noch nicht einwandfrei erwiesen sei. Die Kranke erhob Klage 
gegen-die Kässd, das Versiicherungsamt wies (28. Mai 1920) 
die Klage ab, indem es sich dem Standpunkt der Kasse 
anschloß. Es heißt in der Urteilsbegründung u. a.: Esibedarf 
keines Beweises dafür, daß die Heilkraft des Friedmann’schein 
Heilmittels noch nicht feststeht.... . Solange aber neue Heil¬ 
methoden oder Heilmittel noch im Stadium der Erprobung 
sind und noch keine allgemeine Anerkennung gef linden häben, 
sind , die Krankenkassen nicht verpflichtet, sie ihren Mit¬ 
gliedern öder deren Familienangehörigen zu gewähren. . 
Wenn neue Heilmethoden undi Heilmittel sich noch keine lAln- 
... erkennunig bei der übervriegenden Mehrheit der mit Riecht 
‘ vorsichtigen und sorgfältig prüfenden; Professoren und Prak¬ 
tiker haben verschaffen können, kann die Gewährung solcher 
‘ Kuren den Kassen ebensowenig Zugemutet werdien, wie die 
Kassenmitglieder sich mit Recht dagegen verwahren können, 
als Versuchsobjekte für solche vielfach doch auch^ bedenk¬ 
lichen Heilmethoden zu dienen. . . .... 

■ B e rl in. Durch Erlaß des preußischen Ministers für 
Volks Wohlfahrt vom 28, Dezember 1919 war eine verbesserte 
Ausbildung der Zukünftigen Kreis-, Kommunal-, Schub und 
Fürsorgeärzte für notwendig erklärt worden. Diesem Zweck 


werden die in C h a r 1 o 11 eh b u r g, B r e s 1 a u und Dü s - 
s e l.d o r f neu begründeten Akademien! für s o z ial e 
Hygiene in erster Linie dienen. Das Studium an diesen 
wird 4 Monate dauern. Es umfaßt die Einführung in die 
soziale Hygiene auf Grund der Volkswirtschaftslehre und der 
medizinischen Statistik, die soziale Pathologie, die Qesund- 
heitsfürsoige und Krankenfürsorge einschließlich Seuchen¬ 
lehre und Seuchenbekämpfung, die soziale Gesetzgebung^ 
Versidierungsmedizin und Organisation des ärztlichen Stan¬ 
des einschließlich ärztlicher Ethik. Daneben! finden für Aerzte, 
welche die Kreisarztprüfung ablegen wollen, Kurse in; Bak¬ 
teriologie und Hygiene, gerichtlicher Medizin und geridhb 
lieber Psychiatrie statt. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Bad Nauheim. Den Teilnehmern der hier vom 19. bis 
24. September stattfimdeiiden 86. Versammlung Deut¬ 
scher Naturforscher und Aerzte werden weit¬ 
gehende Ermäßigungen gewährt, um eine zahlreiche Beteili¬ 
gung zU ermöglichen. Ganz allgemein wird die Wohnung 
sowohl in Hotels wie in Privathäusem: Unentgeltlich geboten. 
Für Frühstück wird überall 3 Mark berechnet werden. 
Für die volle Verpflegung sind drei Stufen vorgesehen, zu je 
20 M., 28 M., 34 M. Außerdem sollen für. diejenigen Teil¬ 
nehmer, die in Privatwohnungen Unterkommen, in einigen 
Gasthäusern billige Mittags- und Abendmahlzeiten einge¬ 
richtet werden. * 

•Berlin. Der bisherige Fabrikarzt Dr. Engel wurde zum 
Reo-ierungsrat und Mitglied des Reichsgesündheitsamts ernannt. 

fe ;Boü:n. Hier fiabilierte sich Dr, F.B;achrfilrHygiene, 
Dr. O. L ö w e n s t e i n für Psychiatrie. 

Breslau. Privatdozent Prof. Dr. Dr e y er, Leiter der 
orthopädischen Abteilung der hiesigen chirurgischen Univer¬ 
sitätsklinik ist am 30. Juli plötzlich gestorben. : ' 

Halle a. S. Für Chirurgie habilitierte sich hier Dr. 
W. Budde. , , . ‘ u 

Cassel. - Im Alter von 80 Jahren starb hier der beson¬ 
ders als Anthropologe bekannte San,-R.Dr. M. Alsb erg, 
Kiek Der vor kurzem erst hierher als a. o. Professor, 
und Direktor der Hals-, Nasen- und Ohrenklinik berufene 
Dr. Alfred Zimmer mann wurde zum ordentlichen; Pro- 
fcssor emianint 

H a m b u r ;g. Als Privatdozenten habilitierten sich Dr. 
H. Hems en für Augenheilkunde, Dr. medl. veh W. Nölle r 
für angewandte Protozoenkunde. _ 

Rostock. Der Privatdozent für experimentelle Patho¬ 
logie an der hiesigen Universität, Prof. Dr. Franz Best ^ starb 
42 jährig in München. , 

Erlange n.; Der a.. o. Professor Dr. Ludwig Robert 
Müller in Würzburg wurde zum ordentlichen Professor 
der inneren Medizin und Direktor der hiesigen medizin. Kjlinik 
(als Nachfolger von Penzoldt) ernannt. Dem Privat¬ 
dozenten äer Gynäkologie Dir. H. W i nt z wurde der Titel 
und Rang eines a. o. Professor verliehen. Der Direktor der 
hiesigen Frauenklinik Prof. Dr. Seitz erhielt einen Ruf an 
die Universität Frankfurt a. M. 

München. Privatdozemt Dr. D;ax, Oberarzt der chirur¬ 
gischen Klinik, hat die Leitung der chirurg. Abteilung am 
Krankenhaus Schwabing übernommen/ Dr. W. H.. Veil, 
bisher Privatdozent und Sekjundärarzt an der medizinischen 
Klinik in Frankfurt a. M,„ früher in Straßburg, habilitierte sich 
für innere Medizin. , ’ , ■ ■ , . 

Tübingen. Prof. Dr. Fleischer, Oberarzt der hie¬ 
sigen Universitätsaugenklinik, erhielt einen Ruf als ord. Pro- 
fessor nach Erlangen? 

Wien. Hier starb Prof. Dr. Adam Pollitzer, einer 
der Bahnbrecher der modernen Ohrenheilkunde, im Alter von 
fast 85 Jahren. Er hatte sich 1861 in Wien als Privatdozent 
der Ohrenheilkunde habilitiert, und wurde 1871 außerordent¬ 
licher, 1894 ordentlicher Professor. 1906 trat er. nach er¬ 
reichter Altersgrenze von der Leitung der Umiversitäts-Ohnen- 
kiiinik zurück. Von seinen größeren Werken ist sein Lehrbuch 
der Ohrenheilkunde und die Geschichte der Ohrenheilkunde 
zu nennen!. Durch das von ihm angegebene „Politzer sehe 
Verfahren“ Wird sein Name in der Ohrenheilkunde dauernd 
fortleben. 

Bäderwesen. 

Badereisen für Minderbemittelte. Der Kurdircktoi 
von Pyrmont, Major Prestien, teilt in. der Zeitschrift »»Deut¬ 
scher Verkehr“ mit, daß verschiedene deutsche Bäder der Not 
der Zeit' Rechnung tragend Minderbemittelten ganz erheb¬ 
liche Ermäßigungen auf Kurmittel und Kurtaxe gewähren. 
Als Minderbemittelte werden im allgemeinen Kurgäste jan- 
gesdien, die ein Einkommen unter 12 000 Mark haben, 
von der Behörde der Heimat bescheinigt werden muß. -^'Man 
darf es als einen dankenswerten Entschluß der deutschen 
Bäder begrüßen, wenn sie, wiewohl ihre Lage durchaus nicht 
die günstigste genannt werden kann, doch so viel soziales 
Gefühl haben, den Minderbemittelten^ die einer Kür bedürfen, 
weitgehendes Entgegenkommen zu zeigen. 
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hinsichtlich Dosierung, Annehmlichkeit der 
Darreichung, Verträglichkeit, Haltbarkeit 
usw. besonders wertvolles, dabei wohlfeiles 


etwa 16 g Calc. chlor, crysf« pur im Liter 

zur 

Stillung des Halkmaiigels 
> der Zelle 

bei Kranken, Genesenden und Gesunden, 
auch Schwangeren und Stillenden 

Ausführliche Literatur zur Verfügung 
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Berlin W 35, Potsdamerstr.38 


ist wieder 

. im allem Packungen 

im Handel, 
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„ 500 „ „ 22— „ 
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Chloraethyl Dr. Thilo 

Wir empfehlen unser sehr bewährtes System der \ 

Automatischen Standflasche (s. Abbild.). Cy ~ ; Ji ^ ' 

Conephrin, Novoconephrin J> ' A - 

zwei bewährte Infektions-Anästhetika. 

T hyangol - Pastillen UjÜJ 

=============== gegen Halsbeschwerden, insbesondere Angina. ============ 

Sterile Subkutan-Injektionen. 


. Bezug durch die A p o t h e k e n. ====== 

Von Chloraethyl können Muster nicht abgegeben werden. 
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vosi vortreffliche? 
Wirkung und völliger Uuschäd- j 
lichkelL ; 

Angezeigt bei Durdifällen aller 
Art, bei Darmkatarrhen u. Brech- 
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fällen Tuberkulöser, Influenzadurdi- j 
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säureesters. 
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Indikationen; 

Himerrhoidal- Leiden, Pruritus ani, Prostatitis, Mastdarm¬ 
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Anus und der Ämpulia recti bei Oxyuren. 
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Den Herreil Aerzten stellen Literatur und Proben auch von 

Äthensa, Arsen-Äthensa, Liquor-Äisoli 50%, 
Liquor-Nov-Älsoli, Alsol-Creme, Älsol-Streupulver, 
Perrheumai, Teramin, Äcetonal - Vaginal - Kapseln 

jederzeit kostenfrei zur Verfügung durch 
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der Amputationsstfiiapfe, Hämorrhoiden und Juckreizen im A 
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bei Hautreizungen, Frostwirkungen, Verbrennungen aller 
rockenen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, Prur 
rissiger Haut, Intertrigo, Entzündungen u. a. in. 
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Größere Muster stehen zur Verfügung. 

Erhältlich in den Apotheken in Schachteln zu 2,50, 6,00 und 14,01 
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I. Originalmitteilungen. 

Die Balneologie im Dienste der Kriegsbeschädigten 
bei Erkrankungen des Stoffwechsels, der Ver¬ 
dauungsorgane und der Nieren.*) 

Von Dr. Leopold Schließ, Baden-Baden. 

Wenn; die Balneologie sich heute vor die hohe Aufgabe 
gestellt sieht, am Wiederaufbau unserer Volkskraft mitzu¬ 
wirken, so müssen, die Schädigungen durch die Kriegsernäh¬ 
rung unser besonderes Interesse, beanspruchen, weil weite 
Volkskreise von ihnen betroffen wurden und ihre Nach¬ 
wirkungen sich voraussichtlich noch auf Jahre hinaus er¬ 
strecken werden. " 

Haben wir uns ein Bild von der tiefgreifenden Aenderung 
unserer Ernährung infolge des Krieges gemacht, so werden sich uns 
zunächst die Fragen; auf drängen: was hat die Ernährungs¬ 
physiologie zu sagen? — Wie haben; die Verdauungsorgane 
die Belastungsprobe des Krieges bestanden?— Was: haben 
uns die Kriegserfahmngen auf dem Gebiet der Pathologie 
des Stoffwechsels gelehrt? — Und endlich: wie haben die 
Schlackenräumer unseres Stoffwechsels, die Nieren, sich 
mit den Anforderungen der Kriegszeit abgefunden? —. 

Während sich! noch im Jahre 1918 optimistische Stim¬ 
men vernehmen ließen, daß: die bisher gültigen Grundlagen 
der Emährungsphysiologie erschüttert seien und daß die 
Kriegsemährung die Widerstandsfähigkeit unseres Volkes 
gegen Krankheiten in keiner Weise herabgesetzt habe,, zeigt 
uns ein; Blick in die Denkschrift des Reiohsgesunxifheitsamtes, 
welche geradezu katastrophalen Verwüstungen die Kriegs¬ 
ernährung an unserem Volke angerichtet hat: Anstatt eines 
Durch Schnitts e mjährungsb e darf s von täglich 2280 Kalorien 
konnten nur 1000 Kalor. verteilt werden, anstatt einer Tages¬ 
menge vom 320 g.Mehi ohne Kleie nur 160 g mit KI ei ei, 
anstatt 1050 g Fleisch pro Woche nur . 135 g, anstatt 75 g 
Fett pro .Tag nur 7 g. — So sank.das durchschlnittliche 
Körpergewicht bei der Stadtbevölkerung um rund 20%. — 
'Die Zahl der Opfer der feindlichem Blockade in den vier 
Kriegsjahren 1915/1918 betrug insgesamt 762 796. Besonders 
betroffen wundem die Kinder zwischen 1 und 15 Jahren und 
die Frauen zwisehern 15 und 30 Jahren., 

Eingehende Untersuchungen über unsere Kriegsermäh- 
rung verdanken wir Hermann Strauß!, Rubner, Zuntz, 
v. Noorden, A;. Loewy und seinen Mitarbeitern,, Lichtwifz, 
Backhaus, Rabe, .Kestner, Köhler, Neumamn, Brugsch, Jansen 
und anderen; ausführliche zusummemfiassende Darstellungen 
Determianm, Qom sowie Rubner und Fr, Müller. Die 
'Kjriegsnajhrung unterscheidet sich sowohl quantitativ als 

*) Referat auf dem 36.- Balneologen-Kongreß in-Berlin. 
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qualitativ von der Ernährungsweise in Friedenszeiten durch 
ihren geringeren Kalorienwert, ihre Eiweiß- und Fettarmut, 
ihren Zellulose-, Wasser- und Kochsalzreichtum und den 
Mangel an; Abwechselung. — Aus den mehrere Monate lang 
durchgeführten Untersuchungen Jainsens wissen wir, daß erst 
eine Kalo riemmenge von 2100. Kal, bei einem Stickstoffgehalt 
von 9,7 g 60,5 g Eiweiß ausreicht, um bei einem Durch¬ 
schnittsgewicht von. 62,1 kg und geringer Arbeit das Stick- 
stoffgleichgewicht zu halten. — Von. größter Bedeutung sind 
die Befunde vom A. Loewy und Zuntz, welche unter dem 
Einfluß der Kriegsemährung eine Abnahme des Umsatzes 
fanden;, welche größer war, als es der Gewichtsabnahme 
entsprach; dies trifft jedoch nur für mäßige Gewichts¬ 
abnahme zu, während es bei stärkerer Gewichtsabnahme zu 
einer Schädigung infolge gesteigerten Eiweiß Zerfalls kommt. 

— Diie von Rose und Ragmar Berg aufgeworfene Frage der 
Abhängigkeit des Eiweißbedarfs .vom Mineralstoffwechsel ist 
noch nicht entschieden. — Fettmainigel kann zwar in weit- . 
gehendem Maße durch Kohlehydrate ausgeglichen, werden, 
die Nahrung wird aber dadurch' voluminöser, weniger 
schm ackhaft und hat geringeren Sättigungswert. Wahrschein¬ 
lich kommt auch den Lipoiden, eine besondere Bedeutung 
zu. — Ob Vitamine und Salze in der Kriegsmahrung stets in 
ausreichender Menge bzw. .zweckmäßiger Mischung vor¬ 
handen waren, werden wir später sehen. — Infolge ihres 
Zellulosereichtums wird die Kriegsnahrung schlechter aus¬ 
gemutzt, insbesondere mach Strauß, Kuttner und Ailbu das 
Kriegsbrot; wie v. Noorden, Finkler u. . a. gezeigt halben, 
brauchte das nicht der Fall zu sein,, wenn wir die nötigen 
Mühlen hätten,, um die Kleie fein genug; mahlen zu können. 

— Die von ja-msen gefundenen Zahlen (60,5 g Eiweiß bei 
2100Kal.)stellen ein; Minimum dar; das Optimum liegt zweifel¬ 
los höher:. wir müssen pro Tag und Kopf durchschnittlich 
2500 Kak und 70—80 g Eiweiß fordern,. — Die bisherigen 
Lehren der Emährungsphysiologie haben auch unter den 
abnormen Verhältnissen des Krieges im großen und glanzen 
ihre Bestätigung gefunden. Der Eiweißumsatz .kann bis ziu 
einem gewissen, Grade der Eiweißzufuhr angepaßt werden. 

Der Kaloriengehalt der Nahrung ist wichtiger als der Eiweiß¬ 
gehalt, solange eim Minimum an Eiweiß-.gewährleistet ist. 

Der Schwund des normalen Fettpolsters unter der Kriegs¬ 
ernährung begünstigte das Entstehen von Enteroptose, Her¬ 
nien; und deren Inkarzeration, Wanderniere, Volvulus und 
Ileus. Besonders häufig waren; Magen- Diarmerkraokiungen. 

— Die sekretorischen Verhältnisse des Magens studierten 
Albu, Gurschmanm;, Bruegel, Zweig,. Boenheim, Böttner, 
Gramer, Jung, Heinsheimer, Römheld, Kuttner, Grote und 
Janus. Während die Mehrzahl der Untersuch er vorwiegend 
Sub- bzw. Anazidität konstatierten, fanden, Boenheim, Gjrote, 
Gramer und Gurschmann Zunahme der Fälle von: Superazs- 
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diisäii Curschmaiin; erklärt diese Differenzen mit der in¬ 
dividuell 1 verschiedenartigen; Reaktionsweise auf Reize der 
Ingesta und auf psychische Einflüsse (Disposition zu Vago- 
tonie). Die Superaziditätskurve seiner Fälle stieg am höch¬ 
sten in denjenigen Monaten, in welchen Knappheit an; Fleisch, 
Eiern umjd Käse herrschte und dafür viel Steckrüben und 
grobe Kohlsorten genossen wurden. Auch das in frischem 
Zustande gegessene, säuerliche Brot hat Schuld an der Zu¬ 
nahme der Superazidität. Die Fälle von, Anazidität hatten 
z. T. Ruhr durchgemacht, welche nach Alexander, Schröder, 
Albu, Porges, Frankl und Plasehkes außerdem in der Aetiolo- 
gie von gastrogenen Diarrhöen, Dünn- und Dickdarmkaiarrh, 
Colitis ulzerosa, Peritonitis und spast. 'Obstipation' eine 
dominierende Rolle spielt. — Kuttner findet am Material des- 
Rud. Virchow-Krankenhaiises,Zunahme des Magengeschwürs.. 
— H. Zuntz berichtet aus dem Hamburgier Krankenhaus. 
St. Georg über Zunahme des Ulcus ventriculi und duodeni, 
sowie über Zunahme der Perforationen,unter dem; Einfliußi (der 
Kriegsernährung. Albu meint, daß die Kriegskost ein'latentes, 
Ulcus häufiger manifest werden lasse. Nach Rosenthal und 
Hoffmann; hat das Ulcus ventriculii in der Kriegszeit häufiger 
Veranlassung zu operativen Eingriffen gegeben. —. Obsti¬ 
pation, wurde durch die schlackereiche Kriegskost oft günstig 
•beeinflußt; andererseits klagten viele Patienten, über starke 
Flatulenz. — Die Ansichten über Zunahme bzw. Abnahme 
von Appendizitis sind widerspruchsvoll. Eine indirekte Be¬ 
günstigung durch Magendarmkatarrhe oder Koprostase wäre 
möglich. -— Chrom Cholezystitis kam bei Kriegsteilnehmern 
’ vielleicht infolge Schnür Wirkung des Säbelkoppels häufiger 
zur Beobachtung. — Ueber Zunahme von Cholelithiasis be¬ 
richten Amberger, Boas und Clernm: letzterer führt diese 
Zunahme auf die fettarme Ernährung zurück. Wilms- Heidel¬ 
berg bringt die Verminderung der Fälle von akuter Pankrea¬ 
titis gleichfalls mit dem .Fettmangel int der Ernährung in Ver¬ 
bindung. — Ueber die Häufigkeit der Karzinome gehen die 
Ansichten auseinander: Albu stellt den'Einfluß der Kriegs- 
verhältnisse in Abrede. Möglicherweise haben die Kriegs-; 
Schädlichkeiten latente Karzinome zu schnellerem Wachstum 
angeregt. Kloiber verneint eine Zunahme der Karzinome. 
Baumgarten äußert sich auf Grund pathologbcli-ainatomisdier 
und histologischer Untersuchungen dahin, daß; die bei Kriegs¬ 
teilnehmern beobachteten Geschwülste zur Zeit ihrer Ein¬ 
berufung. mindestens in der Anlage vorhanden waren und 
durch die Schiädlidikeiten des Kriegslebenis nur aus ihrem 
Latenzstadium geweckt wurden!. Dunzelt u. a. berichten, 
über das U eberhandnehmen von Darm Parasiten, Insbesondere 
Ascaris, Trichocephalüs und Oxyuris. 

Zusammenfassend können wir sagen, daß sich die Ver- 
dauungsorgame den veränderten Verhältnissen des Krieges 
wider Erwarten gut angepaßt haben. 

Günstig beeinflußt durch die Kriegs ernährung wurden 
nach Untersuchungen von A.Loewy und H,Strauß, die leichten 
und mittelschweren! Faille von Gicht und Diabetes; dagegen 
nicht die schwerem Fälle von Zuckerkrankheit, bei weichein 
nach Falta der Nutzem der Einschränkung: der Eiweißzufuhr 
durch den Fettmangel paralysiert wurde. — Hiirschfeld be¬ 
richtet über selteneres Vorkommen; von diabetischer Katarakt. 
— Auch Magnus-Levy und Rosenfeld bestätigen die Abnahme 
der Diabetesfälle während des Krieges. Die Todesfälle, an 
- Koma wurden seltener. Letzteres gibt Umber nur für die 
Krankenhanspatienten zu. — His kann beim Diabetes zwi¬ 
schen Krieg und Frieden keinen Unterschied finden.; Rodhs 
beschreibt einem interessanten Fall von Diabetes mit Tod 
im Koma nach diffuser Erkrankung des Pankreas infolge 
Granatsplitterverletzuiig: — Schweriner und Seiberg konnten 
bei abgestürzten Fliegerin zwar häufig Anomalien der Zucker¬ 
ausscheidung, aber keimen Fall von Diabetes ieststallein, — 
Konstitutionelle und erworbene Fettsucht, mit Ausnahme der 
Adipositas hypogenitalis, wurden: günstig beeinflußt. 

Nach dem Kohlrübenwinter 191(6/17 häuften sich die; Fälle 
von Hungerndem. Arbeiten über Oedemkrankheit verdanken 
wir H. Strauß, Rumpel, Jürgens, Hülse, Maase und Zondek, 
Schiff, Falta, Liebtwitz, Moritz, Sdhittenhelim und Schlecht. 
Besonders tief schürf ende 'Untersuchungen veröffentlidh'fej 
Jansem. Die Krankheit ist charakterisiert durch Bradykardie, 
Polyurie, Oedembereitschaft mit und ohne Oedern, Anämie, 
Hydrämie, Hypalbuminose des Blutes, Hypoglykämie. Vor¬ 
wiegend wurden Männer betroffen, bei welchen starke Ge¬ 
wichtsverluste vorausgegangen; waren. Die Patienten, klagten 
über Müdigkeit,. Mattigkeit, Schwere in dem. Beinen und 
Hungergefühl. Das Oedern beginnt.gewöhnlich im Gesicht 
und erscheint dann am; Füßen und Beinen; Bettruhe bringt es 
leicht zum Verschwinden, doch bleibt die Polyurie auch nach 
Verschwinden der Oedeme noch lange bestehen. Die Haut 
ist fahl, mit einem Stich ins Gelbliche, die Schleimhäute; 
anämisch* die Muskulatur ist atrophisch; die Temperatur, sUlb- 
norrnal (35,5—36,5); der Puls kl ein, fadenförmig, 40—60 
Schläge in der Minute; die Herzdämpfung klein, die Herz¬ 
töne dumpf und leise; der Blutdruck niedrig,:.60—90 mm Hg. 
— Die 24 stündige Hamm enge schwankt zwischen. 2 und 
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i 4 Litern, oft besteht Nykturie. Das spezifische Gewicht des 
| Harns liegt zwischen 1015 und 1024. — Die Funktion der 
Niere ist regelrecht. Pathologische Harabestamdteile fehlen, 
j — Die Verdaiuungsorgame zeigen keine Besonderheiten. — • 
Neuritische Erscheinungen werden in, der Regel vermißt. — 

: Häufig findet sich Atrophie der Sdiiddrüse. — 
j Die Zahl der roten Blutkörperchen; ist vermindert und be¬ 
trägt 1,5 bis 4 Millionen. Hämolyse des Blutserums wurde 
nicht gefunden. Der Hämoglobingehalt ist im Verhältnis 
zur Erythrozytenzahl erhöht und beträgt 65—103%. Charak- 
i teristisch ist: die Neigung zu Leukopenie. Oft fand sich 
relative Lymphozytose. Die Gerinnungszeit des Blutes ist 
verkürzt, seine molekulare Konzentration normal Als Zeichen 
I von Hydrämie ist die Eiweillkonzentration des Blutserums 
i erniedrigt. Die Hydrämie ist durch Eiweiß verarmjung des 
| Blutserums-bedingt, folglich eine Hypalbuminose. Der Rest- 
( Stickstoff im JBIütserum ist nicht erhöht. Die Werte für Harfi- 
1 säure bewegen sich in den Grenzen der Norm. Der Zucker- 
gehalt des Blutes ist meist niedrig. Der Kochsalzspiegel zeigt 
: nichts Charakteristisches und ist meist normal. Dagegen 
1 ist der Blutkalkspiegel deutlich erniedrigt. — Stoffwechsel- 
Untersuchungen ergaben, daß Mangel an Eiweißjzufuhr ätio- 
i logisch nicht in Frage kommt. Die Ernährungsstörungen 
; sind in erster Linie Folge ungenügender Fett- und Kohle¬ 
hydratzufuhr und. damit kalorischer Insuffizienz der Nahrung. 
Die quantitative Unzulänglichkeit der Nahrung führt zu 
schweren Eiweißverlusten des Organismus (negative N-Bilanz 
imd Hypalbuminose des Blutes) und Zu Eiweißverarmung 
; der Zellen und Gewebe. Die Folge dieser Schädigung der 
i Gewebe ist das völlig veränderte Fixationsvermögen für 
Wasser und Salze. Die primäre Ursache der Krankheit liegt 
in der Schädigung der Protoplasmasubstanz. Als sekundäres 
■ Moment kömmt die qualitative Unzulänglichkeit der Nahrung 
i in Gestalt von zuviel Wasser und Kochsalz; hinzu. — Es be¬ 
steht ferner negative Kalkbilanz und vermehrte Ausscheidung 
von Phosphorsäure: nach Chiari erhöht Kalkentziehung des 
( Organismus die Durchlässigkeit der Gefäßwände. Der Kalk- 
! vertust des Körpers kommt bei Oedemkrankheit als ätiologi- 
| sches Moment bei der Entstehung des Oedems mit in Frage. 

! Die Kalks atze allein gewährleisten; jedoch noch keine, normale 
! Durchlässigkeit der Gefäßwände. Knack und Neuiuajnfni 
! fanden im Blute Oedemkranker Lipoidverarmung. Wahr¬ 
scheinlich bestehen; zwischen Kalk- und Lipoid Verarmung 
Wechselbeziehungen!, was auch von Rumpel besonders betont 
wird. 44 Die Autopsie zeigte völligen S,chwund des Fett¬ 
gewebes, Atrophie der Muskulatur, des Herzens und der 
parenchymatösen^Orgiane mit Ausnahme der Nieren, welche 
intakt waren. Charakteristisch ist neben der Atrophie der 
zellen die hochgradige Kapillarblutfüllung. Muskulatur und 
Leber enthalten kein Glykogen. Oberndorfer fand die Schild¬ 
drüse stärker atrophiert als die übrigen Organe: Diese Be- 
; funde beanspruchen besonderes Interesse im Hinblick auf die 
j Untersuchungsergebnisse Eppingers, daß, Hypothyreoidismus 
I zu Oedemen disponiert. t ' 

Vielleicht darf man in diesem Sinne mit Lenz die Hypo- 
funktioni der Schilddrüse auch als eine sich dem Kalorien- 
nlange 1 anpass ende Spa rm aßnahme des Organismus deuten 
und die thyreogene funktionelle Umstimmung des Gewebes 
in erster Linie für die Entstehung der Oedeme verantwort¬ 
lich machen. 

Schittenhelm und Schlecht sowie Rietschel betonen die 
Analogie mit dem Mehlnährschaden der Säuglinge. 

Bettruhe und kalorienreiche Diät brachten die Mehrzahl 
der Fälle Zur Heilung. Die Angaben über die Mortalität 
I sind schwankend, in manchen Anstalten starben über 50%. 

| der Oedemkraiiken. 

I M. H., lassen Sie mich am dieser Stelle eines Falles von 
Hungerödem gedenken, welcher durch seine Eigenart gerade- 
; zu ergreifend wirkt und die katastrophale Ernährungslage 
| unseres Volkes grell beleuchtet: Am 7. Oktober 1919 stellte 
| Sauer im Äerztlichen Verein, in Hamburg eine 29 jährige 
I Kranke vor, die während der ganzen Kriegszeit nur auf Karte 
| gelebt hatte. Diese Patientin hatte nach dem Steckrüben- 
! winter 1916/17 an Oedemkrankheit gelitten. Anfang 1919 
, erkrankte sie mit-Schwäche in den Bein enputid Gangs törun - 
I gen, und bald zeigte sich eine typische Osteomalazie mit 
| Spontanfrakturen und ausgesprochener Tetanie. Wie Sie 
| wissen, wurde erstmals seit dem Winter 1918/19 über 
endemisches Auftreten; von Hungerosteopathien aus, Wien 
berichtet; dann zeigten ähnliche Beobachtungen von Fromme 
in Göttingeh, Bittorf in Breslau, Engel in Bierlin, Alwens Und 
Simon in Frankfurt a. M., Bartsch in Dresden, Heyer in Mün¬ 
chen, Hoohstetter in Tübingen Und, Barbrock; in Gelsenkirchen 
— auch die Rachitis der Kinder zeigt eine erschreckende Zu¬ 
nahme —, daß die Gespenster der Hungersnot unser Volk 
noch weit über das Kriegsende hinaus verfolgen. 

Die auffallendsten Merkmale der Erkrankung waren die 
charakteristische Gangstörung (der humpelnde Gang), die 
j Verkrümmung der Wirbelsäule, die Schmerzen im Knochen- 
I System und Spontanfrakturen.' Bei den: jungen Männern 
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zeigte sich die Osteopathie mehr in Form! der Rachitis tarda 
mit starker Verbreiterung der Epiphysenfugen im Röntgen¬ 
bild und Auftreibung der Epiphysen, bei den Frauen mehr 
unter dem Bilde der Osteomalazie mit Halisterese der 
Knochem: Hier standen die Schmerzhaftigkeit der Rippen, 
des Sternums und der Wirbelsäule im Vordergrund. Auch 
fließende Uebergänge waren vorhanden. — Nach Eisler-Wien 
lassen sich Rachitis und Osteomalazie im Röntgenbilde nicht 
trennen; er neigt dazu, in. beiden Formen ein einziges Krank- 
heitsbild zu sehen. Auch Looser hält Rachitis, Rachitis 
tarda und Osteomalazie für identisch, nur modifiziert durch 
das je nach dem Lebensalter verschiedene Verhalten der 
Knochen. Derselben Ansicht waren übrigens schon 
Trousseau, Wieland, Vogt und Bauer. Schlesinger, Porges 
und Wagner sehen in der Erkrankung nahe Verwandtschaft 
mit seniler Osteoporose : Die Kohlenisäurespannung in der 
Alveolarluft ist im Gegensatz zu Osteomalazie nicht herab¬ 
gesetzt, auch die schnelle Besserung bei geeigneter Diät 
spricht gegen Osteomalazie. Alwems schließt sich dieser Auf¬ 
fassung an. 

Entsprechend der primären Hyperplasie des Knochen¬ 
marks und einer sekundären Erschöpfung der Knochenmarks¬ 
tätigkeit mit funktioneller Insuffizienz der Blutbiildüing zeigt 
das Blutbild nach Untersuchungen von Nägeli in Früh¬ 
fällen Polyglobulie und hohe H ärnogl ob in w e r+e, in Spät¬ 
fällen schwere 'Anämien. In einem Teile der Fälle finden 
wir Leukozytose, Eosinophilie und Lymphozytose ; ferner fin¬ 
den sich Veränderungen des Albumin-GlbbulinVerhältnisses 
im Serum; nämlich Vermehrung des Globulins. - . Als. Aus¬ 
druck einer Schädigung des endokrinen Systems, insbesondere 
der Epithelkörperchen, finden 'wir mechanische üeberregbar- 
kei't der peripheren Nerven bis zu manifester Tetanie. Schle¬ 
singer fand häufig Kombination mit Struma,^ auch Kompli¬ 
kation mit Biasedow und mit Addison wurde beobachtet. 
Ferner erinnere ich an die Erfolge der Adrenalin- und Hypo- 
physentherapie, sowie den Nutzen der Kastration nach Feh¬ 
ling, welcher von Zweifel allerdings bestritten wird. Nach 
Bossi und* Christofotetti ist Fehlen der Adrenalinglyk'osurie 
pathognomo misch für Osteomalazie. Mit Curschmann, 
Asehn er, Nägeli und van der Scbeer sehen wir in. der Osteo¬ 
malazie eine pluriglanduläre, innersekretorische Krankheit. 
Dauernde Unterernährung, insbesondere Eiweiß-, Kalk-, 
Phosphor- und Vitaminarmui der Nahrung führt zu einer 
Schädigung der endokrinen Drüsen, mit schweren Störungen 
des Mineralstoffwechsels. — Erkrankungen der Mandeln und 
Grippe scheinen., die Disposition zu Hungerosteopathien zu 
erhöhen. — Therapeutisch bewährte sich eine vitamin- und 
eiweißreiche Diät, sowie Behänd hing mit Kalzium, Phosphor- 
1 ehertr.an und Suprarenin. Sauer sah Erfolge von, Para- 
thyreoidintabTettem. Alwcns empfiehlt auf Grund von Ver¬ 
suchen Lebnerdts das Strontium lactitium, welches die- Ap¬ 
position von Kmochemgewebe begünstigt. Die Kalkbehand- 
' Innig soll erst auf die Stnomtiumbehändlung folgen. 

M. H.! Die mir zur Verfügung stehende* Redezeit neigt 
sich ihrem Ende zu: ich kann daher nur noch mit wenigen 
Worten auf die Kriegsniephritis eingeben und verweise auf 
die zusammenfass enden Darstellungen von Hirsch auf dem 
Kongreß von Warschau, von Hermann Strauß, Nonnen¬ 
bruch u. a. Ein balueotherapeutisches Verfahren kommt ja 
auch höchstens für die relativ wenigen, chronisch! gewordenen 
Fälle in Betracht. 

Die Kriegsnephritis, welche seit Frühjahr 1915 seuchen- 
artig im Feldheere auf trat, ist eine diffuse Glomerulo¬ 
nephritis; sie ist dadurch ausgezeichnet, daß zwar alles für 
eine infektiöse Erkrankung spricht, daß von einer infektiösen 
Ursache aber nichts bekannt ist. Wahrscheinlich kommen 
Bakterientoxinie ätiologisch in Betracht, deren Quelle in den 
Tonsillen zu suchen ist. Erkältung, Durchlnässung und 
Muskelanstrengung, vielleicht auch mangelhafte Ernährung, 
kommen als disponierende Momente in Frage. Aus den 
Untersuchungen Schlades wissen wir ja, daß Kälteeinwirkung 
auf dreierlei Weise als krankmachende Ursache wirken, kann.: 
1. durch Kolloiidveiiänderung des Gewebes im Sinne einer 
Annäherung an den Zustand der Kolioidausfäliung; 2. durch 
reflektorische Fernwirkung auf dein Bahnen des vegetativen 
Nervensystems und 3. durch Herabmmdemng der "Immunität. 
— Die Krankheit beginnt in der Regel mit Atemnot, bronchi- 
iischen Erscheinungen, hochgradigen Oedemen, Blutdruck¬ 
steigerung, hohem Eiweiß- und Blutgebajt des. spärlichen 
Urins mit zahlreichen Formelementen sowie Darniederliegen 
aller Nierenfumktionen, Zunächst bessert sich die Harnstoff- 
ausscheidung, dann folgt das Wassetausscheidlungsvermögen, 
w,ährend die. Konzentrationskraft i,n der Regel noch! längere 
Zeit geschwächt bleibt. Oft ist auch bei abklingenden Fällen 
das Verdünnungsvermögen länger gestört. — Allmählich; wird 
der Blutdruck wieder normal, die Eiweißmengen werden ge¬ 
ringer, dagegen hält die Erythrozytenausscheidung oft noch 
lange an. Es besteht große Neigung zu Rezidiven. Nach 
Goldscheider gehen nur ca.. 10% der Fälle in das dironische 
Stadium, über-. Die Mortalität betragt 3—4%. 


Therapeutisch empfahl Vplhard eine mehrtägige v. Noor- 
den ? sche Hunger- und Durstkur, bei weicher nur Zucker- 
wasser und Fruchtsaft gereicht wird. Im Anschluß an die 
Fasttage einfache Schoniungskost Kommt die Diurese nicht 
i.n Gang, so versucht man, durch Wasserstöße die ge¬ 
drosselten Glomeruli zu sprengen und die Diurese zu er¬ 
zwingen. Auch Harnstoff und Skarifikationen haben sich 
bewährt. — Bei Herzinsuffizienz Strophanthin. Bei Urämie¬ 
verdacht keine Schwitzprozeduren, sondern Aderlaß, Stro¬ 
phanthin, Morphium und Lumbalpunktion. Bei Anurie 
Dekapsulation. Zur Vermeidung von '‘Rezidiven Schlitzung 
der Tonsillen. 

*M. H4 Haben schon die Erfahrungen während des 
Krieges die hohe Bedeutung der baineotherapeutischen Heil¬ 
faktoren für die Behandlung der Verdauungs- und Stoff¬ 
wechselkrankheiten sowie als Nachkur bei Nierenleiden be¬ 
stätigt, so werden sie sich auch jetzt bewähreng wo es sich 
darum handelt, die tiefen Wunden, welche die Kriegs zeit 
unserer Volkskraft geschlagen hat, zur Heilung zu, bringen. 
Es hieße Wasser in das Meer- tragen, wollte ich! in diesem 
Kreise die Indikationen der Bäder und Mineralquellen be¬ 
sprechen. Wie Sie wissen, haben sich bei den Erkrankungen 
der Verdauungsorgane, je nach der Art des. Leidens, die Koch- 
salzqueilen, alkal.-lmiriatischen, alkal,-sulfarischen, erdigen 
und Bitterwässer, ferner als Nachkur bei Nieren erk ran klingen 
milde alkal.-muriatische oder erdige Quellen bewährt. Ant- 
gesichts der Tatsache, daß die Mehrzahl der Jugendlichen 
während des Krieges einer Kalkunterernährung ausgesetzt 
war und die Fälle von Rachitis eine enorme Zunahme er¬ 
fahren haben, gewinnen die Kalkwässer besondere Bedeu¬ 
tung. So hat die Stadt Frankfurt a. M. im Jahre 1918 den 
Kalziumkurort Sodenthal für die Unterbringung rachitischer 
Kinder erworben. Erhebliche Vorzüge vor den Chlor¬ 
kalzium cp eilen besitzt die Riedbornquelle in Greußen (Thü¬ 
ringen) als deutsche Sourde du Pavillon: Dort, im Herzen 
unseres Vaterlandes, sollte das deutsche Volk sich selbst ein 
Held ende nkmal errichten in Gestalt einer großen Volksheil¬ 
stätte zum Besten der Unglücklichen, welche das Martyrium 
dieser in 'des Wortes verwegenster' Bedeutung „Englischen 
Krankheit“ auf sich nehmen mußten. 

WenckebaCh betont den hohen Wert mediko-mechanisdier 
Behandlung der Rachitis, weil der Erfolg diätetischer und 
medikamentöser Therapie sich erst dann dokumentiert, wenn 
die Funktion der Muskulatur gehoben wird. Dias gleich gilt 
nach Beobachtungen von Simon für die Massage. Huld- 
schinsky hat vom der Bestrahlung mit künstlichen Höhensonne 
Günstiges gesehen. . 

Den Vielen, die der Orkan des Krieges entwurzelt hat, 
wird ein Kuraufenthalt neuen Lebensmut schaffen, wenn wir 
auf psychische Behandlung bedacht sind und auch während 
des Badeaufenthaltes für geeignete Beschäftigung sorgen. In 
diesem Sinne sollten die Kurorte mit günstigen klimatischen 
Verhältnissen sich die Anlage von Arzneipflanzengärten zur 
Aufgabe machen, welche Gelegenheit zu praktischer Arbeit 
bieten und außerdem als Musterkulturen den Anbau von 
Arzneipflanzen an regen und fördern könnten. 

Erhöhte Aufmerksamkeit erfordert die Behandlung der 
Tonsillen'und die Untersuchung des Stuhles aukParasiteneier. 

Ueber eines, m. H., wollen! wir uns aber klär sein: Alle 
baln e oth e r ap cutis eben* Bemühungen bedeuten einen Tropfen 
auf einen heißen Stein, solange unsere Ernährungsverhätt- 
nisse so trostlos bleiben wie bisher. Unter diesem Gesichts¬ 
punkt wird auch die Balmeologische Gesellschaft erwägen 
müssen, wie dem abzuhelfem ist. 

Hand in Hand mit der Verstaatlichung des Großgrund¬ 
besitzes muß zur Erhöhung der Produktion an Stelle der 
früheren Heeresdienstpflicht für jeden Deuts dien der natio¬ 
nale Hilfsdienst im der Landwirtschaft Gesetz werden: die 
obligatorische Beteiligung des Gesamtvolkes am Ackerbau 
wäre aber zugleich von allergrößter, volkshygienisdier Be¬ 
deutung. 

Andererseits hat Bornstein darauf hingewiesen, daß die 
Brauereien im Frieden jährlich 35 Millionen. Zentner Gerste 
in Bier verwandelt haben. Bonne und Rosenfeld betonen 
die Bedeutung der Gerste als Volksmahmmgsmittel und! ins-. 
besondere ihrem hohen Eiweiß- und Phosphorgehält. — 
Neuere Versuche haben gezeigt, daß, unsere Weizenvorräte 
durch Gerstenmehl gestreckt werden können, ohne daß] back- 
.'technisch eine Ver schlecht e rung eimtritt. Die Erzeugung von 
Alkohol aus Nahrungsmitteln wäre aber nicht nur volks¬ 
wirtschaftlich ein großer Fehler: Abderhalden warnt vor 
der zu erwartenden! Zunahme der Trunksucht Und der Ge¬ 
schlechtskrankheiten. Rumpel u. a. haben auf die Ueber- 
empfindlichkeit unseres Volkes gegen Gifte aller Art infolge 
der Unterernährung aufmerksam gemacht. M. H., ich bin 
der festen Ueberzeugung, daß wir ohne ein Alkoholverbot, 
wie in den Vereinigten Staaten und in Norwegen, nicht jaus- 
kommen werden. Mit halben Maßnahmen ist nichts an¬ 
zufangen* : Verbieten wir z. B. nur die Schnapsfabrikation 
aus Kartoffeln, so baut der Land wirf. Topinambur, für welche 
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die Brennereien 60—70. Mk. pro Zentner .bezahlen, und ver¬ 
nachlässigt dem Anbau der Speisekartoffeln. 

Verstaatlichung des Großgrundbesitzes, Einführung der 
allgemeinem liaindwirtschiaftlichen Hilfsdien.stpflidit und Al¬ 
koholverbot: diese Forderungen; ergeben sich mit zwingender 
Logik aus^ den Kriegs erfahrunigen der Volkswirtschaftslehre 
und Volkshygieme: auch die Balneologie muff dieses Postulat 
besonders betonen, wenn sie helfen will, die Kriegsnähr¬ 
schäden zu heilem und unser Volk aus'erschwerter Rekon¬ 
valeszenz zur Genesung zu führen. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Dir. Richard Stephan (Frankfurt a. M.): Retikulo-endo- 
thelialer Zellapparat' und Blutgerinnung-. (Münch, 
med. Wochenschrift 1920, Nr. 11.) 

Verfasser machte in zwei Fällen von akuter hämorrha¬ 
gischer Diathese bei chronischer ,Drüsentuherkulose folgende 
Beobachtung: Die 'Blutungen, welche den gebräuchlichen 
BlutstiUungsmi ttein gegenüber sich refraktär verhalten hat¬ 
ten, kamen hach RöntgentiefenbestraMung der Milz in kür¬ 
zester Zeit hum Stillstand. Dies wurde, Veranlassung, den 
Vorgang der Blutgerinnung und den Einfluß der Milzbestrah¬ 
lung darauf feiner genauen Untersuchung zu unterziehen. 
Wesentlich für die Untersuchungen ist die Bestimmung der 
Gerinnungszeit des 'Blutes und des Gerinnungsbeschieuni- 
gungsfaktors (G. B. F.) eines Serums. Letzterer ergibt sich, 
wenn man die Minutemg erinnungszeit des Normalblutes divi¬ 
diert durch die des Blutes plus Serumzusafz (0,05 cdm Serum 
auf 20 Tropfen INormalblut). Für Normalserum liegt G. B. F. 
zwischen 1,4 und 1,8. Verfasser fand mit Hilfe derartiger 
Bestimmungen zunächst, daß der Organismus jeden Blut¬ 
verlust mit einer Beschleunigung der Gerininungszeit beant¬ 
wortet (2—3 Stunden nach Beginn der Blutung), die nach 
4—5 Stunden gewöhnlich abgeklungen ist. Nach 1 der Tiefen- 
bestrahiung der Milz (Vs Hauteinheitdosis) wird die Blut¬ 
gerinnungszeit nach 2—4 Stunden hochgradig, oft auf den 
vierten Teil des Ausgangs wertes verkürzt, um rasch wieder 
normale Werte anzunehmen. Entsprechend wird G. B. F. 
bis um das 4—5 fache vergrößert. Die Röntgenbestrahlung 
der Milz erhöht also die Konzentration des Gerinnungs- 
ferments im Serum. Die Retikutumzelle der Milz ist nach 
Verfasser der Träger der spezifischen Gerinnungsfunktion. 
Die - Reizbe Strahlung der Milz ist demnach 1 als phy¬ 
siologische M e t h o d e der B1 u t s t i 11 u n g bei venö¬ 
sen und parenchymatösen Blutungen zu ‘bezeichnen. "Ver¬ 
fasser hatte Gelegenheit, ihre sichere Wirkung bei einer 
Anzahl von Blutungen verschiedener Art (Lungeriblutungen, 
Epistaxis, Nierenblutung, Hämophilie, postoperätive ‘Blutun¬ 
gen des Nasenrachenraumes) zu erproben. Die Milzbestrah- 
lüng zeigte sich dabei allen medikamentösen Blutstillungs¬ 
mitteln weit überlegen. 

Dr. Alfred Rohrer (Freiburg i. B.): Rhodalzid bei Sto¬ 
matitis merciirialis. (Therapeutische Halbmonatshefte, 
1920, Heft 8.) 

Bezüglich der Pathogenese der merkuriellen Stomatitis 
hebt Verfasser hervor, daß schlechtes Gebißiund angegriffene 
Mundschleimhäute kein absolut prädisponierendes Moment 
für ihr Auftreten sind. Das Rhodan ist als Schutzstoff gegen 
merkurielle Stomatitis aufzufassen. Der Angriffspunkt des 
Rhodans gegen die schädliche Quecksilberwirkung ist zur- 
. zeit nicht feststellbar. Einen absolut gesetzmäßigen; Zu- 
. sammenhang zwischen den im Mundspeichel vorkommenden 
Rhodan mengen und dem Auftreten einer merkuriellen Stoma¬ 
titis fand Verf. bei seinen Untersuchnogen nicht. Bei der 
Behandlung bewährte sich Rhodalzid als wirksames, unschäd¬ 
liches Mittel gegen die Stomatitis. Man beginnt die Dar¬ 
reichung zweckmäßig sofort nach Einsetzens der Stomatitis. 
Verf.'"gibt in der ersten Woche 1, in'der zweiten Woche 2, 
von der dritten Woche an täglich 3 Tabletten per os. 

L. 

. Dr. Julius Finqk (Charkow): Eine neue spezifische Jod- 
Wirkung. Die innerliche Behandlung von-Schnupfen 
. und Angina mit Jod. (Münchn. med. Wochenschrift 1920. 
Nr. 15.) 

Verfasser empfiehlt zur Behandlung des Schnupfens und 
der Angina den innerlichen Gebrauch des Jods. Als zweck¬ 
mäßig hat sich ihm folgende Verordnung erwiesen: Jodi 
puri 0,3, Kal. jodat. 3, Aq. destill. *30; Kinder bis zu 10 Jah¬ 
ren erhalten 5 Tropfen pro dosi, größere Kinder und Er¬ 
wachsene 8 Tropfen, sehr große massige Mensche« 10 
Tropfen auf p Liter Wasser, worauf ein halbes Glas Wasser 
nachgetrunken wird. Auch zur Unterdrückung beginnenden 
Schnupfens und Angina ist diese Medikation sehr geeignet. 
Als therapeutische Dosis bei ausgebrochener Krankheit emp¬ 
fiehlt F. obige Dosis zweimal täglich 2 Stunden nach dem 
Frühstück und atn Abend vor dem Schlafengehen. Auch als 
.Prophylaktikum gegen Masern, Scharlach, Grippe,. Variola 
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I bei Änsteokungsgelegenheit empfiehlt F. mit aller Reserve 
! das Jod auf Grund einer kleinen Zahl von Beobachtungen. 

| , R. L. 

Dr. M. Jungmann . (Berlin): Erfahrungen mit. dem 
| Friedmann’scfoen TuberkulosehellmitteL (Deutsche 

med. Wöchenschr. 1920, Nr. 14/15.) 

| Verfasser behandelte im ganzen, 26 Fälle von 'Lungen-' 
| tuberkulöse mit der Friedmann J sehen Vakzine, und zwar 
4 Anfang 1914, die übrigen' seit Juli 1919. Nach den Er- 
j Fahrungen des Verfassers werden nicht vorgeschrittene Fälle 
I sehr günstig durch 1 das Mittel beeinflußt, während es' bei 
: tuberkulösen Prozessen, die ausgedehnte Partien der Lunge 
| ergriffen haben und mit hohem Fieber ein!iergehen, ohne 
| Einfluß auf den Verlauf ist. Verfasser injizierte das! Mittel in 
| allen Fällen subkutan (0,3 bis 0,5 „schwach“)-' Von 10 Fällen, 

| die geheilt oder weitgehend gebessert wurden, teilt er den 
I Verlauf mit. In sämtlichen Fällen behielten die Kranken ihre 
| sonstige Lebensweise; bei, so daß Verfasser überzeugt ist, daß 
| der Erfolg nur durch das FriedmaiiiVsdhe Mittel' herbeigefüiirt 
j wurde. R. L. 

| Dr. J. - Zadek (Neukölln) : Ergebnisse mit dem Fried- 
mann’schen Mittel bei Lungentuberkulose. (Deutsche 
| med. WocbensChr. 1920, Nr. 17.) 

! Verfasser behandelte im ganzen 36 Fälle von Lungen- 
j tuberkulöse mit dem Fr ie dm ann’ sehen Mittel, von denen 
| allerdings 5 vorgeschrittene von vornherein aussichtslos 
i waren. In den übrigen Fällen handelte es sich! teils um. 

! leichtere Erkrankungen', teils um Frühfälle mit pleuritischem 
Exsudat. Verfasser bringt einen kurzen Bericht über Ben 
j Verlauf sämtlicher Fälle und gibt sein vorläufiges Urteil 
dahin ab, daß das Mittel einen entscheidenden, heilenden 
j Einfluß auf die Lungentuberkulose in seinen Fällen nicht iäus- 
I geübt hat. L. 

Dr. med. et phil. E. Becher (Gießen): Ueber Erfolge der 
| Neosalvarsanbehandiung bei Lungengangrän und 
| chronischer Bronchitis nach Influenza. (Mediz. Kli¬ 
nik 1920, Nr. 13.) . 

Schon von verschiedenen -Autoren wurde Neosalvarsan 
mit Erfolg bei Lungengangrän und putrider Bronchitis ver¬ 
wendet. Verfasser berichtet aus der Gießen er medizinischen 
Klinik über zwei weitere Fälle., ln dem ersten Falle han¬ 
delte es sich um eine putride Bronchitis mit Lungengangrän 
bei einem 40 jährigen Mann, welcher Monate hindurch 2Ö0 
ccm Sputum tätlich . entleerte. Der Kranke erhielt zweimal 
0/6 Neosalvars,an intravenös (Zeit zwischen; beiden Ein¬ 
spritzungen 11 Tage). Vier Tage mach der ersten) Injektion 
begann die Auswurfmenge zurückzugehen, um nach' 2 weite¬ 
ren Tagen völlig aufzuhören. Die Untersuchung des Sputums 
Röntgenbestrahlung als Methode der Wahl. Folgendes Be- 
auf Spirochäten war versäumt worden. Im zweiten Falle 
lag eine chronische Bronchitis im Anschluß an Influenza 
Vor; die tägliche Aus wurfm enge betrug* etwa 200 ccm. 
Im Aluswurf fanden sich weder elastische Fasern' noch Tu¬ 
berkelbazillen noch Spirochäten;. Der Kranke bekam 3 
Neosalvarsaninjektionen von je 0,6. Der Auswurf begann 
2 Tage nach der ersten Injektion abzunehmeo und wia.r nach 
2 Wochen fast völlig beseitigt. Entsprechend besserte sich 
das Allgemeinbefinden. L. 

Dr. Richard Wagner (Wien): Ueber Antoxurin,,ein neues 
OxyurenmitteL (Wiener med. Wochenschrift 1920„ 
Nr. 19.) 

Antoxurin ist ein gechlortes Benzol, welches! von der Phar¬ 
mazeutischen Industrie A.-G. in Form von keratinierten und 
mit Schokolade dragierten Rillten zu 0,05 g in den Handel 
gebracht wird. Verfasser wandte es in der Umiversitäts-Kin¬ 
derklinik in Wien, bei 70 an Oxyuren leidenden Kindern an. 
Bis zium 6. Lebensjahr gab er 4 Tage hindurch täglich 5 Pil¬ 
len davon mit je 0,01 g, Kalomel, vom 6.—10. Lebensjahr 
4 Tage hindurch täglich 6—7 Rillen mit je 0,01 g Kalo mell, 
jenseits des 10. Lebensjahres 7—10 Pillen und- zu jeder 
zweiten Pille 0,01 g Kalomei. Unangenehme Nebenwir¬ 
kungen von; seiiteo des Magendarnikamals wurden nicht beob¬ 
achtet. Eine einzige Kur führte nur bei 12 Kranken zum 
Ziele; bei 43 Kindern waren; zur Heilung 2 oder mehr Kuren 
erforderlich. In 8 Fällen wurde Besserung! erzielt, aber kein 
vollständiges Verschwinden: der Würmer; 7 F|älle bezeich¬ 
net Verfasser als Versager, ln der weit überwiegenden 
Zahl der Fälle erwies sich Antoxurin als wirksames Mittel 
gegen die Oxyuren, dabei ist es, wie Tierversuche ergaben, 
völlig ungiftig. Es ist daher nach 1 Verfasser für eine Jära-. 
ger dauernde, bzw. fraktionierte Behandlung sehr geeignet. 

Nervenheilkunde.' 

Prof. Dr, Fritz Härtel JHalle a. S.): Ueber Dauererfolge 
der intrakraniellen Injektionsbehandlung der Trige¬ 
minusneuralgie. (Deutsche med. Wochenschrift 1920, 
Nr. .19.) 

Verfasser hat yor etwa 7 Jahren zuerst über die intra¬ 
kranielle lujektioosbehandlung der Trigeminusneuralgie' be- 
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richtet; .es wird dabei ~ von der Gesichtshaut aus in däs : | 
Ganglion Gasseri durch das E'oramen ovale Alkohol (1 resp. 
Vh ccm) eingespritzt, und zwar kann man entweder eine 
Partialanästhesie einzelner Aeste oder eine Totalanästhesie 
sämtlicher A^ste des Trigeminus bewirken. Seit 1912 hat H. 
das Verfahren!"bei etwa 50 Fällen geübt und berichtet jetzt 
über die Dauerresultate. . Danach ist die Dauerheilung der 
Tlägeminusneur algie durch intrakranieile Alkoholinjektionen 
möglich, Daueranästhesie in allen 3 Aestcn verbürgt Dauer¬ 
heilung; es wurden nach einmaliger Behändlungl Dauerheilun- 
gen bis zu 7 1 .i Jahren nach der Einspritzung beobachtet. 
Nach nur partieller Daueranästhesie können Rezidive auftreten, 
diese sind durch erneute Injektion heilbar. Hysterische sind 
von der Behandlung auszuschließen. Absichtliche'Erzielung 
partieller Daueranästhesie mit Freibleiben des ersten Astes 
ist technisch möglich und trotz Gefahr von Rezidiven zwecks 
Schonung der Hornhaut in leichteren Fällen vorzuziehen. Die 
Sicherheit der Punktion des Foramen ovale kann durch vor¬ 
herige Röntgenuntersuchung. erhöht werden. Kurz bespricht 
Verfasser auch die-Nebenwirkungen und Gefahren der Me¬ 
thode; es kommen vor außer trophischen .Störungen, der Horn¬ 
haut vorüb ergeh ende Lähmungen der Kaumuskeln Und der 
Augenmuskeln, Beschwerden der Daueranästhesie, Ferner 
sind Verletzungen der Tuba Eustachii sowie des Sinus, caver¬ 
nosus und der Carotis interna denkbar. Zwei Fälle letzter 
Art mit nachfolgender Amaurose des betreffenden Auges 
wurden« von anderer Seite berichtet. L. 

Geh. San.-R. Dr. H. Krön (Berlin): Zur Diagnostik .der 
Zahnneuralgien, (Deutsche med. Wochenschrift 19207 
Nr. 19.) • ' 

Trigemiuiisneuralgien werden nicht selten durch kranke 
Zähne hervorgerufen; jedoch ist es nicht immer leicht, im 
Einzelfall die Frage zu beantworten, ob die Neuralgie von/ 
einem kränken Zahn herrührt (oder nicht. Der Schmerz, 
braucht gar nicht airfden Zähnen selbst empfunden Zu werden, 
oder es werden unrichtige (als Sitz des« Schmerzes angegeben. 
Was deft ersteren Punkt anlangt, so tritt, wie Verfasser schon • 
vor Jahren betont hat, häufig ein Ohrschmerz dentalen Ur¬ 
sprungs auf, der sich oft mit einem Schmerz in der Schläfe! 
verbindet. Diese Neuralgie sollte (immer die Aiufmerksarn- 
keit auf die beiden Vorderen unteren Molaren,, besonders den’ 
zweiten, lenken, wenn, eiin Ohrleiden auszuschließen ist. Fer¬ 
ner tritt bei: Störungen än den unteren Weisheitszähnen ein 
Schmerz im Schlund und (unterhalb des Unterkieferwinkels 
auf. Wo ein dentaler Urspunng der Neuralgie' auzunebmen 
ist, hat eine genaue zahnärztliche Untersuchung, stattzufinden, 
um die Diagnose zu sichern. Von Wichtigkeit ist die Tat-' 
suche, daß' nicht jeder schmerzende Zahn krank ist. Es • 
gibt auch psychogene Zahnschmerzen ; Verfasser. hatte Ge¬ 
legenheit, einige derartige Fälle izu beobachten. In, derartigem 
Fällen kann ein Suggustio ns verfahren Heilung herbeiführen. 
Schließlich gibt es auch Zahnneuralgien, die eine ferner- 
liegende Quelle haben, z. B. menstruelle, toxische, dia¬ 
betische, durch Malaria bedingte Neuralgien. L„ 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. Zimmermann (Jena) r. Ueber Bluttransfusion und 
Reinfusion bei schweren akuten Anämien in der 
Gynäkologie. (Müimchn. med. Wochen sehr. 1920, Nr. 31.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen in der Universitäts-Frauen¬ 
klinik Zu Jena ist Verf. der Ansicht, daß die Anwendung der 
injdirektein BjlultÜberpfÜajnzung- mit Natrium citri cum nalöh! ! 
Wederhake nicht ungefährlich ist, so daß in der Jenaer 
Frauenklinik nicht die Absicht besteht, sie in Zukunft anzu¬ 
wenden. Bei geplatzter Tubargravidität erholen sich die 
Patientinnen meist durch die bei der Operation wirksam wer¬ 
denden analeptisch wirkenden Faktoren. Wenn die Hebung 
des Pulses durch die Operation lind die dabei wirksamen 
analeptischen Faktoren nicht eintritt, dann kommt die Reinfusion 
des in die Bauchhöhle ergossenen Blutes in Frage, die sicher¬ 
lich lebensrettend wirken kann. Hinsichtlich der Injektion j 
von Blut gesunder Menschen in die Muskulatur stark Aus¬ 
gebluteter ist Verf. der Ansicht, daß. sie zwar ungefährlich 
ist, 'daß aber ihre Wirkung vielfach nicht so ohne weiteres er¬ 
klärt werden könnte, ohne daß Suggestion auszuschließen sei., 
■Ob die Blutübertragung bei 1 akuten sekundäreu[ Anämien an- j 
gezeigt ist, darüber sollten erst längere Erfahrungen ent- j 
scheiden!. Jedenfalls besteht nach Verf. die Forderung von I 
Lichtenstein zu Recht, daß man nur frisches Blut nehmen j 
dürfe, das weder toxisch noch infiziert sein darf. rs.— 
Prof. Dr. R. Freund i(Berlini): Die Therapie der Schwan¬ 
gerschaftstoxikose. (Therapeutische Halbmonatshefte. 

. 1920, Heft 7.) 

In Fällen leichter Schwangerschaftstoxikose, wobei haupt¬ 
sächlich Hyiperelmesis, Dermatosen), .Neuralgien bestehen, 
empfiehlt F. als wirksame Behandlung: subkutane Injektion 
vom 180—220 cdm körperwarmer steriler Ringerlösung (Natr. 
cblorat 7,5, Calc. chlorat. 0,1, Kal chlortat. 0,2, Aq. destilf. 
ad 1000), in beide Oberschenkel; bei Rezidiv Wiederholung 
dieser Therapie oder intravenöse Injektion von 20—30 cdm 
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sterilen Normalserums von Pferd öder Mensch. Bei sdhweren 
•Formen der Toxikose (speziell Eklampsie)- sofortige (Ent¬ 
bindung, wenn'diese am Ende der Geburt sich durch leichte 
Eingriffe bewerkstelligen läßt; in lallen Fällen mit uneröffneter 
Cervix zunächst Aderlaß (mindestens 500 ccm Blut) und 
darauf schematische Betäiuibungsbehandlung nach S t ro g a - 
nof f (subkutane Morphiumimjektionen kombiniert mit rek¬ 
talen. Chlorailapplikatiionen in Milch) |und B e i b e haltung 1 di es er 
Therapie bis. zur Geburt bzw. sofortiger oder späterer Ueber- 
gang zur operativen Entbindung (je nach Lage, des Falles. ' L. 

Dr K. Riediger (Königsberg): Kann die Kiellandsche 
Zange die klassische Zange ersetzen ? (ZentralbL für 
Gynäkologie 1920, Nr. 31.) 

Diese Frage glaubt Verf. (unbedingt bejahen zu müssen. 

Die Kiellamd’sche Zange hat bei. dem Querstand der Pfeil¬ 
naht, den Operationen am hochstehenden Kopf sowie bei dem 
auf dem Beckenboden stehenden [Kopf viele Vorzüge gegen- 
I über der klassischem Zange, so; daß. sie nicht nur die klas- 
1 sische Zange ersetzt, sondern ihr vorzuziehen, ist, zumal sie 
die lästige Achsemzugzange ülberfllüssig macht Natürlich muß 
m|ani sich 1 am Phantom imiit 'der nötigen Technik in dem Ge¬ 
brauch der Kiellamd'sehen Zange vertraut machen. rs. 

Hautkrankheiten. 

ProJ- P r - -N. Zuntz f (Berlin): Beeinflussung des 
Wachstums der Horngebilde (Haare, Nägel, 
Epidermis) durch spezifische Ernährung, (Deutsche 
i med. Wochenschrift 1920, Nr. ö.) 

! Das Wachstum der Horngebilde des tierischen Organis¬ 
mus kann, wie Verfasser durch Versuche gefunden hat, durch 
eine ihrer Zusammensetzung angepaßte“Nahrung, gefördert 
I' werden. Die Hornsubstanzen, einschließlich der Haare, zeich¬ 
nen sich durch ihren hohen Schwefelgehalt aus. Dieser 
rührt von dem schwefelhaltigen Zystin her. In dein H r orn- 
’ Substanzen der Tiere ist der Zystingehalt entsprechend hoch 
; (7—8 Proz.). Wenn man der Nährung verdaulich gemachte 
I Bestandteile des Horns hinzufügt, so war zu erwarten, daß 
i auf das Wachstum der Horngebilde, speziell der Haare, ein 
I günstiger Einfluß ausgeübt wird. Diese Erwartung fand Z. 
j durch Versuche zunächst an sich selbst bestätigt. Nach 
| regelmäßiger Zufuhr von täglich 1 —1,5 g durch Hydrolyse 
j vollkommen verdaulich gemachter Hornsubstanz, wurde, wie 
| Verf. durch Messungen feststellte, nahezu eine Verdoppelung 
1 des Haarwuchses erzielt.' Bei Schafen, welche zu ihrem 
j sonstigen Futter eine Zugabe von 10—15 g Homhydrolysat 
! täglich erhielten, wurde in 20• Monaten eine festere Be- 
! schaffenbeit der Woflhaare erzielt; die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab eine erhebliche: Zu nähme des Querschnitts, 
der einzelnen Haare, zum Teil auch eine Beförderung des 
Längenwachstums. Weitere Versuche an Menschen bestä- 
• tigten diese Resultate. Auf Verfassers Veranlassung hat die 
Firma Patting er & Co., G. m. b, H. (Berlin, Dorotheen¬ 
straße 35) die fabrikmäßige Herstellung des Hornhydrolysats 
übernommen. Sie bringt zwei Präparate in den Handel,-von 
denen das eine, „H u m ag s o 1 a n“ für die Verwendung beim 
Menschen bestimmt ist, während das andere ,,Ovagsolan“ 
zur Verfütterung von Schafen dienen soll. 

| Dr, F. Kuhn (Berlin-Schöneberg): Thigenol im Kampfe 
gegen die Furunkulose. (Münch, med. Wochenschrift 
1920, Nr. 11.) 

Als Pröphylaktikum gegen die Weiterver breituug uiidi 
Wfeiterentwickiliujng der Furunkulose empfiehlt Verf. das 
Thigenol. Ein Anstrich von Thigenol auf die Haut in der 
Umgebung eines Furunkels schützt die Haut gegen den« in¬ 
fektiösen Eiter und gegen Befall enwerdem von Furunkulose. 

Das Thigenol klebt gut au und trocknet ohne weiteres. L, 

Dr. W. Friedländer 1 (Berlin-Schöneberg): Ueber die Mor- 
genroth’schen Chininderivate bei der Behandlung 
der Pyodermien. (Mediz. Klinik 1920, Nr. 13.) 

Bei der Behandlung der exogenen Pyodermien verwendet 
Verf. neuerdings mit Erfolg die Morgenroth J schen Chinin¬ 
derivate, insbesondere das Eudupim, und zwar vorwiegend in 
Form‘einer 2—10 proz. Eucupinsalbe in reinem Vaselinum 
flavu.m. In einzelnen Fällen, in denen von vornherein kei¬ 
nerlei akute Dermatitis vorlaig, ging- Verf. bis zu 20 proz. 
Konzentration:. Die Wirkung der Eudupinbehandlung ist 
meist verblüffend. Schon nach ein bis Zwei Salb enverbän dein 
reinigen sich bis dahin hartnäckige Formen, so daß vom 
dritten Tage an unter ganz indifferenten Salben oder Puder¬ 
verbänden die definitive Epithelisierung erfolgt. Ehe 20 proz. 
Eucupinsalbe bewirkt zuweilen als Nebenwirkung eine ge¬ 
wisse Hyperämie. In allen Fällen zeigt Eucüpin eine er¬ 
hebliche anästhesierende Wirkung, wirkt also auch juck- 
stillend. ' L. ‘ 

Balneologie. 

Prof. Dr. Axel Winckler (Bad Neundorf): Ueber 
Schwefelwässer und Hautkrankheiten. (Balneol, Zei¬ 
tung 1920, Heft 1/7.) 

.Verf. betont, daiß im Wandel der Zeiten kein anderer 
Heilfaktor so ungerecht zurüdkgesetzt worden, sei wie die 
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Schwefelquellen!, deren Bedeutung' für die Therapie der Haut¬ 
krankheiten von der Wissenschaft geradezu vergessen zu sein 
scheint, in der Praxis dagegen aber doch noch eine bedeut¬ 
same Rolle spielt. Es kommt nur eine kombinierte, d. h. eine 
mit einer Trinkkur verbundene Badekur in Frage, wobei die 
starkem Schwefelwässer, wie Nenndorf, Schinznach, Langen¬ 
salza, Pisiyaw, vor den mittleren und schwachen- Schwefel¬ 
quellen den Vorzug verdienen. Zweckmäßig sind die 
Schwefelgasbäder, während die Zerstäubung des Schwefel¬ 
wassers keine Wirkung entfalten läßt. Bei den Schwefel- 
bäderni soll man mach Möglichkeit das Hineinpumpen des 
Schwefel Wassers in die Badewannen sowie die Erhitzung 
im Kessel vermeiden; die Erwärmung darf nur durch Heiz¬ 
schlangen in den Badewannen vor sich gehen. Die Tem¬ 
peratur soll sich zwischen 32 und 36 Grad C. bewegen; sie 
darf diese Temperatur keineswegs überschreiten. Die Zahl 
der Bäder einer Kur soll zwischen 21 und 28 sein. Das 
Schwefelbad soll 15—20 Minuten lang dauern., Die zu lange 
Ausdehnung der Bäder, wie sie bis zu 2 Stunden vorgeH 
nornmen werden, verwirft Verf. ln der Trinkkur sollen 
2—5 mal täglich je 200 ccm auf den ganzen Tag verteilt wer¬ 
den. Die Wirkung der Schwefeltrinkkur ist eine Steigerung 
der Diurese. Besonders empfohlen werden die Schwefel¬ 
bäderkuren 1 , auch die Trinkkuren, bei Furunkulose, Ekzem, 
Akne und Pruritus. Hb. 

Dr. Ernst Koltze (Wyk auf Föhr): Die Resistenz der 
roten Blutkörperchen unter dem Einfluß des Nord¬ 
seeklimas. (Ztschr. f. phys. und diät. Therapie 1920, 
Heft 6.) 

1 Hypotonische Kochsalzlösungen wirken auf die roten 
Blutkörperchen im Sinne einer Hämolyse ein, und zwar ist 
bei Kochsalzkonzentration von 0,50% noch keine Hämolyse 
zu beobachten, bei 0,30% dagegen schon eine totale Hämo¬ 
lyse vorhanden. Die Versuchsanordnung ist so genau an¬ 
gegeben und auf alle Fehlerquellen so eingebend;hingewiesen, 
daß Nachuntersuchungen, die auch für andere, namentlich 
baineologische Heilfaktoren, recht, wünschenswert wären, 
leicht ausführbar sind. Die Versuche an Kindern, welche 
Nordseekuren machten, ergaben durchweg; eine Zunahme der 
roten Blutkörperchen und des Hämoglobingehaltes, jedoch 
konnte eine Veränderung der Resistenz nicht nachgewiesem 
werden. Die Hämolyse zeigte unter dem Einfluß, der Nordsee 
eine wesentlich günstige Beeinflussung, die nicht gleichmäßig 
vor sich geht, sondern ein charakteristiisöhes, sprungweises 
Ansteigen an gewissen Abschnitten der Kur zeigt. Hh. 


III. Bücherschau. 

Leitfaden der Berufskrankheiten der Frau mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Gynäkologie und Geburtshilfe 
im Lichte der sozialen. Hygiene. Von Dr. Max Hirsch, 
Frauenarzt in Berlin. Verlag von Ferdinand Enke in Stutt¬ 
gart, 1919. 190 S., geh. M. 13,40. 

Die Einwirkung der beruflichen Frauenarbeit auf die ge¬ 
samte gesundheitliche Verfassung der Frauen sowie auf die 
Volksgesundheit im allgemeinen ist das Thema, welches in 
der vorliegenden Monographie in zusammenfassender Weise 
zur Darstellung gelangt. Der durch zahlreiche Veröffent¬ 
lichungen auf gynäkologisch-sozialhygienischem Gebiet 
bestens bekannte Verfasser war wie kein anderer dazu 
legitimiert, eins Buch wie dieses zu schreiben; seinen früheren 
Schriften; stellt sich das neue Werk gleichwertig zur Seite. Die 
Darstellung verwertet, abgesehen von den eigenen Beobach¬ 
tungen des Verfassers und den in der Literatur sich findenden 
Vorarbeiten, vor allem die Ergebnisse der allgemeinen Be¬ 
rufsstatistik, sowie die Kranikenkassenberichte; das in dieser 
Beziehung hier verarbeitete und übersichtlich zusammen,ge¬ 
stellte Material ist nicht nur für den Arzt, sondern auch für 
dem Volkswirtschaftler von hohem Interesse. Der Stoff ist 
im der Weise gegliedert, daß im ersten Teil die Einwirkung 
der weiblichem Berufsbetätigung auf den allgemeinen 'Gesund¬ 
heitszustand, sowie besonders die Fortpflanzung (Geburten¬ 
zahl, Fehlgeburten usw.) und die Geschlechtsorgane in großen 
Zügen geschildert wird, während im zweiten Teil zur Er¬ 
gänzung die durch die spezielle Art der Berufsarbeit bedingten 
Gesumdheitsschädiigungen an der Hand der Statistik im ein¬ 
zelnen zur Besprechung gelangen. Dabei berücksichtigt der 
Verfasser alle Berufe gleichmäßig, die Landarbeit, Fabrik¬ 
arbeit usw., ebenso wie die höheren Berufe einschließlich' der 
akademischem. Eine besondere Beachtung wendet Ji. mit 
Recht auch der Kinderarbeit zu. Ein spezielles Kapitel be¬ 
schäftigt sich ausschließlich mit der durch dem Krieg neuerlich 
veranlaßten ganz ungeheuerlichen Steigerung der Frauen¬ 
arbeit, welche das „schwächere“ Geschlecht zu zahlreichem, 
bis dahin ausschließlich, den Männern vorbehaitenen Be¬ 
tätigungenzwang, und beleuchtet die dadurch herbeigeführte 
tiefgehende gesundheitliche Schädigung der Frauenwelt. Von 
der Zukunft fordert Verfasser vor allem eine Einschränkung 


. der beruflichen Betätigung der verheirateten Frau, sowie die 
Ausdehnung der Arbeiterinnenschutzgesetze auf die Arbeit 
außerhalb der Fabriken; grundsätzlich sollte die Arbeit der 
Frau im neuen Deutschland im Rahmen dessen bleiben, was 
der Volksgesundheit zuträglich ist.. ■ L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebung. 

io dem Gesetz vom 6. Mai 1920, betreffend die öffent¬ 
liche Kruppe 1 fürsorge sind auch Verpflichtungen für 
für die Aerzte enthalten, welche zur Kenntnis gebracht werden 
müsse».- Nach § 3 des Gesetzes haben Aerzte, die in Aus¬ 
übung ihres Berufs bei einer Person unter 18 Jahren eine 
Verkrüppelung wiahiraehmen, dies binnen einem Monat mit 
Angabe des Namens und der Verkrüppelung zur Anzeige Zu¬ 
bringern Die Aerzte sind ferner verpflichtet, bei Leistung 
vom Geburtshilfe das Kind auf Verkrüppelung zu untersuchen 
und, falls sich solche findet, Anzeige zu erstatten. Verletzun¬ 
gen 1 der Anzeigepflicht ziehen Geldstrafe bis zu 150 M- 
oder Haft bis zu 4 Wochen nach sich. 

Dresden. Hier wurde soeben ein Landesverband 
Sachsen der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten gegründet.- Vorsitzender ist Prof. Dr. 
Galewsky (Dresden), stellvertretende Vorsitzende sind 
Med.-Rat Dr. Po etter (Leipzig) .und Med.-Rat Dr. Häufte 
(Chemnitz). 

B r e s 1 a u. Eine vom Ausschuß der Deutschen dermato¬ 
logischen Gesellschaft zur Bearbeitung statistischer Fragen 
eingesetzte Kommission hat auf Antrag von K r e i bi c h (Prag) 
beschlossen, eine Sammelforschung über die Abortiv- 
b e h a n d 1 u n g der Sy p h i 1 i s zu veranstalten. Kollegen, 
welche sich an der Statistik beteiligen wollen, erhalten Frage¬ 
bogen von dem Bureau der Gesellschaft, Breslau, Max-str. 1, 

, zugesandt. Das Material ist bis zum 1. Februar 1921 einzu¬ 
senden. 

Universitätswesen, Personalnachrichten.. 

Berlin. Geh. San.-Rat Dr. Brock feiert am 29. d. M. 
in bewunderungswerter Rüstigkeit seinen 88. Geburtstag. An 
diesem Tage gedenken wir gern der großen Verdienste, die 
er sich durch die Begründung der Baineologischen Gesell¬ 
schaft erworben hat, deren Generalsekretär er nunmehr seit 
42 Jahren ist. In unseren Tagen, in denen die Aerzteschaft 
dem langersehnten Ziele der freien Arztwahl wieder einen 
Schritt näher gekommen ist, dürfte es allgemein interessieren, 
daß die ersten Schritte zur freien Arztwahl von Geh. Rat 
Brock ausgegangen sind, und daß es einer großen Energie 
bedurft hat, um dem Gedanken der freien Arztwahl nicht 
nur in den Krankenkassen, sondern auch in den Aerzte- 
kreisen Geltung zu verschaffen. Die Aerzteschaft hat allen 
Grund, ihrem um das Standesinteresse. hochverdienten . 
Kollegen einen sonnigen Lebensabend zu wünschen. 

Kiel. Prof. Dr. med. et phil. Otto A i c h e 1, Privatdozent 
und Abteilungsvorsteher am anatomischen Institut, wurde zum 
außerordentlichen. Professor, Privatdozent Dr. Max Bl ärger 
zum Oberarzt und Leiter der Ambulanz der medizinischen 
Klinik ernannt. 

Frankf urt a. M. Prof. Dr. von Metten heim, Di¬ 
rektor der Universitäts-Kinderkliniik, und Prof. Dr. Loos, 
Direktor des zahnärztlichen Instituts, wurden zu ordentlichen 
Professoren ernannt. 

W ü r z b u rg. Dr. P h. S ü ß m a n n, Assistent am hygie¬ 
nischen Institut, habilitierte sich als Privatdozent für Hygiene. 

F r e i b u rg i. B. Der a. o. Professor für Geschichte der 
Medizin Dr. Paul Diepgen erhielt einen Ruf nach Würz¬ 
burg. Dr. W ätj e.n, Assistent am pathologischen ato mischen 
Institut, habilitierte sich für pathologische Anatomie. 

. E r 1 a n g e n... Dr. Karl v. A n g e r e r, Assi stent am 'hygie¬ 
nischen Institut, habilitierte sich als Privatdozent für Hygiene 
und Bakteriologie. * . , - 

Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Die Deutsche Vereinigung für Krüppelfürsorge veran¬ 
staltet vom 1.—3. September d. J. im Berlin dem VI. Deut¬ 
sch e o Kongreß für K r ü p p e 1 f ü r s o r g e. Die Ver- 
hämdfungen finden im Preußischen Ministerium, für Volks Wohl¬ 
fahrt statt. Mit dem Kongreß ist eine Ausstellung für Vor¬ 
beugung und Bekämpfung der Knochen; und Gelenktuber¬ 
kulose verbunden. Vorsitzender ist Prof. Biesalski im 
Berlin-Dahlem. 

Die Gesellschaft Deutsc he r Nerve mär z t e hält am 
17. und 18. September d. J. ihre 10. Jahresversannmlung im 
Leipzig ab. Hauptgegemstamd der Verhandlungen ist die 
,,Klinik und pathologische Anatomie der traumatischen Schä¬ 
digungen 'des Rückenmarks“. •' 
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Eiogeföhrte Kassenpaekangen: 


Blesao-Lasiset-Salfee® 5 und l0 9 /o, Horohantichuta; Sszeratlerende 
Entzündungen, Kalkverletzuage®. Bei BL adult, et neonat, ©eben 

Silbertherapie. Bel neonat, auch als Nachtsalb© . 3,« 

Bolusal (Hyperazidität, Darmkatarrhe).. .. 2, 

Carb@bolusal (neue Bezeichnung für Bolusal mit TierkoM®) (auch clys- 
matüch bei Ruhr, Colit. ulc., Cholera; — Ciall®n»Blasenbeschwerd«p, 
Msgen-Darmgärung, Sommerdiarrhoen) ............ 2 ,t 

Buccosperin. Reizloses prompt schmerzstillendes Antigenorrhoicasu, Harn* 
Antisepticum von diuretlscher, harnsäureloseader und die Darm¬ 
peristaltik anregender Wirkung. Auch bei Harngrieß, dicht, 
daneben Rheuma*an. 2--3 stündlich t-~ 2 Tabletten .... 40 Tabletten 

Chrysarobin-Dermasaa (Psoriasis, Ekz. pap.) . . f Hervorragende | 1 . 4,5 

Citrysarobin»Teer»D@rma*affl (Chron. Ekzeme) l Tlefenwlrkg. 1 ) . 
Ester*Dermasaa (verstärkte* Rhenmsässn; Gichtknoten, Arthritis def., 
tab. Scbmsrf, Adnexerkrask., Sohlen schmerz, Schwielen; feashte, kalte Füße) I 3,3 
Eater-Dermasan-Vaginal-Tabletten (COs) (Adnexerkr., Fluor.) 12 St. 3 ,« 

F*rmalin«Lesicet«Puder. Bei starkem Schweig . .. 3 r 

Fomsaiin-Lenicet-Past® (Hände, Achsel) .. 2,3 

Jod-Demmsara (kräftigstes Resorbens, z. B. Drüsen, Furunkeln, Narben) 7,3 
JCupfer-Dermasan mit „Oberflächenwirkung“; Zur raschen Dauer» 

Überhäutung (bei nicht gereizten Wunden) .. 5 

Itupler-Dermasan „mit Tiefenwirkung“; (loco Pyrogallol) Lupus . . 5 ^ 

Lenl-Laxasiiti-Plllen (2-4 St.), Stuhl regulierend 50 Pili. 2,1 

* Lenlcet-Bolua 20°/ 0 , steril, und Vaginal-TabL (CO*) \ . , 1 . ' 2,4 

Lenic®t»BoIus, c. Argt. Vs %, steril, und Vaginal-Tabl. (COä) | 4 ,- 

Lealcet-Bolus c. )od t%, steril.•.. > Ks^arrh® 4 ,- 

Lenicet-Bolus c. Peroxyd, oder e. Milchsäure u. Lenicet» w . ’ 

Bolus-Tableilen mit Peroxyd oder Milchsäure . . , . ' wunaen 3 ^ 

Lenicet-Brsndbind© (reizlos, nicht festbackend) . . . . . . . . . . . . 2 ,' 

Lenicet-Hautkrem (Lenikrem), Haut« und Kühlsalbe bei Intertrigo, 
Sonnenbrand und für Augen ......... Tube 4,50, Dose I 1,3 

Lenicet-Kinderpuder (Lenicet-Streupulver) 5 °/o Y u. Brand* Beutel 35 g 0,3 

auch nach Rasieren als Haulkosmetikum j wunden Beutel 100 g 1 ,? 

Lesicet-Mundwasser (Pulverform); tag!» Gebrauch, Mund- u. Nasen» 
Spülung. Prophylactlcum; Infektionskrankh., auch zur Inhalation 
bei Katarrhen. Ungelöst geschnupft bei Kopfschmorz u. trockenen 
Katarrhen. Zur Zahnfleischmassag® n. Meiaiguseg kunsti. Gebisse ■ Dose .2,1 
Lenlcet-Paste (wird Zinkpaste vorgezogen; farblos) .... Tube 3 ,- 

Lenicet-Salbe (Wmad-, Augen-, Masaagesslbe) Vi Dose 5,50, Vs 2,70, VdDose- 1,3 
Lenic®t-Silberpuder V 20/0 (Ekzema exfollat,,' Ulc. cruris, Otitis med.) 2 ,§ 

Lenicet-Streupulver 5Ö.°/o (Schweiß, nässend® Wunden) .... 90,0 4,3 

Lenic®t«Wund» und Schweißpuder (Lenicet-Streupulver 20 %) (Haut- 
«chuiz-Dauorverband, Juckreiz verhindernd) Kassenpackung 

Beutel ca. 100,0 2,2 

Lenicet-Zäpfchcn (Torpedoform) (Haemorrtioiden) . . . . . 6 Stück g_ 

Lonicet-Belladoana-Zäpfchen, Tenesmus, Haemorrhoiden . 6 Stück 5 3 

Lenirenin (staubfein). Acute Rhinitis, Heu-Jodschnupfen, Blepharitis, 
Otitiden, Hasen-Zahnblutung, Dolor post extractionem ..... 24 


NATÜRLICHES 



SPRUDEISÄLZ 


«sfdes allein echte Karlsbader KzLüJM 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnr. 


Dr. Fresenius’ 


Jmpuln-issser“ 

D. R. W. Z. 

(reines steriles Wasser) 

nach Vorschrift von Prof. Dr. G, L; Dreyfus, Frankfuft a. M. und 
unter ständiger Kontrolle des „Georg Speyer-Hauses“, Frankfurt a.M. 


^ ; (auch als 

msm (Böhmen) wmwmm Vor- u„ Nachkuren). 

Kreuzbrunnen, NatSri|chet Marienbader 

Perdmändsbruntieii, Erttneensal^ 

Verstopfung, Chron. Magen- und Darmkatarrh, Gallen- und Leberleiden. 
GasblähnngT Allgemeine Vollblütigkeitsbeschwerden und Blutüber- 
füllung im Unterleibe. 

Bltttdrneksteigerung, Arteriosklerose, Herz- und Nierenleiden (Niereti- 
sklerose) usw. 

Gicht, Fettleibigkeit, Fettherz, Diabetes. 

Frauenleiden und Beschwerden der Wechseljahre. 

Rtidolfsquelle 

Gicht, Rheumatismus, Harnsäure-Diathese, Harngries, Nieren- und 
Blasensteine, Blasenkatarrhe, chron. Nierenleiden. 

Rein natürliche Mineralwässer. 

Die Marienbader Heilwässer sind jetzt wieder durch alle'Apo- 
.theken und Drogenhandlungen, sowie durch unsere 
Hauptniederlagen / in Berlin J. F. Heyl & Co. 
und Dr. M. Lehmann / zu beziehen. 

Broschüren usw. kostenlos durch die 

Marienbader Mineralwasser-Versendung des Stiftes Tepl. 


L#aireHiffl-S-alba, Universal», Augen-, Nase®», Ohrenaalfee, Hne» 

morrhoiden, kl. Chirurgie ... .. 4 — 

Lea®reain-BelIadonna«Salfee (Haemorrhoiden, Tenesmus). 4 g@ 

Lonirenin-Suppositorien (Torpedoform), Ha©morrhoidal«Blutuhgen 6 Sk 6 75 

4:4: Läquafo«BaIz (zum Auflösen): Wirkung wie Llq. aliim. acet. und 

reetal, wie diese, gegen Oxyuren (s. unten) ... 2 25 

Peru-Lertleef-Kompresse. Bequemster granulatioaanregender Verband I 

bei Ulc. crur. .. 1 50 i 

P»ru«Lenicet*Pulver (Ulc. er., Prurit.) 11 . pro vag» als Desod., Exsicc. . 2^70 | 

Pera»L®nlcet»Salbe (Wunden, Haemorrh., Ekz.) . Vi = 4,50, Vs = 2^50 ! 

Rheuffissaa (Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, Influenza. Auch 
gegen Sohlesschmerzen, Schwielen; feuchte, kalte Füße) (Berlin usw. M. 1,95) 2 30 

Toer-Dermasan (chronische Ekzeme). Hervorragende Tiefenwirkung 4,50 
Uro-Lenicet-Tabletten (Urotropin, Lenicet j» 0,25). Gallen-Blasenantkepti- 
kum, Grippe, Typhus-, Erkältungskrankheiten (frei von Nebenwirkung!) 

*4: Oxyuriasis (Reinlidikeit 1 Liquat-Einläufe) ....... 30 Tabl. ä 0,5 6,75 

* Siccotubus „Wille“. Leicht zu reinigen. Glas oder Metall. 

Letzterer unverwüstlich..5,— 16 — 

Literatur und Präparste-Proben gratis. Aerzten Rabatt. 

Div M» Eciss^ Rhcümasan~ und Lcnicci-Fabrik^ 

Chariottcnbttirg 4/H Mud Wäess VI/2- 


Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur. percutanen Bin- 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 
========= Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ======= 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständea. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube hei 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,-. 
Literatur und Proben durch die - 

Wolf-Wäscherei und’ Kämmerei in Dohren bei Hannover» 



D.R.R^? 2 S 9184 ; . ) 


Für Blasen-, Dann- und 

Harnleiden 

ln Krankenhäusern und Kliniken sowie in der 
Privaipraxis vieler Aerzte bestens bewährt. 

Empfohlen von ersten Autoritäten. 

Erhältlich in einschläg. Geschäften oder direkt dwrola: 


ßP’J 


; Berlin W, BUlowstr. 12. 




Hervorragendes Sfomadiicum; ferner bei Katarrhen 
der Luftwege, Erkältungskrankheiten usw. 
Täglich 3 —6 mal 0,5 g in Pulver- oder Tablettenform. 
Packungen zu 25, 50 und 100 Tabletten.' 


a m Zur Herabsetzung des Fiebers 

S bei tuberkulösen und anderen 

BBS “ ® infektiös - fieberhaften Erkran¬ 

kungen wie Typhus, akut. Gelenkrheumatismus, fft- 
fluenza. - Zur Schmerzlinderung bei allen Arten von 
Neuralgien, Migräne, neurit. Symptomen. - Zur komb. 
antipyretisch-analgetischen Wirkung bei fieberhaftem 
Rheumatismus, influenzal, Pleuritis etc. 

In Pulver- und Tablettenform (10 Stüde M. 3.20). 


Quiesan 


Sedativum und Hypnoiikum in Fällen leichterer Asomnie 
sowie Erregungs- und Depressionszuständen. 

3 mal täglich Va oder abends 1 Tablette. 

10 Stück M. 3.20. 


Specificum gegen Gicht, 
Rheumatismus, Ischias. 
(Salicylsäure, Saglyn, Vaselinmischung.) 

Tuben M. 2.20 (Kpkg.) und M. 4.—. 


Schnupfgleitpulver 

Staubfeines Pulver zur Behandlung der tieferen 
Teile derNafe und des Nasenrachens. 

Öriginalglas M. 4,— 


Abwaschbare 30%ige Hg-Salbenseife. 

Indikationen das Ungt. einer. 
Graduiert. Röhrchen mit 30 g • M. 2.90. 
(Kpkg. Berlin M. 2.70.) 


(10% met. Hg) 

für lokale Luesbehandlung. Glas M. 2.90. 


Augenstabtube mit 1% oder 2% Ungt. ophialm. 
(c. Vasei. amer.). Bequeme Handhabung ! 

Entspricht den weitgehendsten Ansprüchen an 
Desinfektion und Haltbarkeit. 

Tube M. 2.20» Kassempskä. M. 1,80. 


Proben und Literatur: Chemische Fabrik Fritz Kripke G. Hl. b. H., Berlin-Neukölln. 
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if£ aa^ürfid^e^ö^^enfmrfe 

20 ot fn a fjru tig 

jur rafdfje« 

Mvafitqt&ng, 

Äranfe 

©enefendet», 

Binder, 

f©wt£ werdender und ffiflgoder 

2ttü££<?*?* 


I 


^ssisssggga^ 


^tui frern ©ufadfrfert beg offentt. 
£<td. non S)r. SHufrecßt, <Serltn: 


, ‘Berlin: SJaftterioIoöifdjer SSefunfc: 

$ultur»erfud)e haben ergeben, baß bie ^robe frei »on fcßäblicben 9ftifroorgani$men 


(£f)emifdjer Sefunfc: 

Gaffer .. 7,88% 

©ticfftofffubftanä . 67,96 % 

3ett ( s 2letbere£tratt). 2,80% 

£ijglid)e $oblenbbbrate. 19,12% 

Hnlö£lid>e S?oblenbbbrate .. 0,52% 

9?obfafer . • . . .. 0 

2lfe&e. . . . .. 1,72% . 

^PhoSbborfäure-. 0,46% 

Bon ber ©ticfftofffubftans ertoiefen ftd) al$ »erbaulich 88,2 °/o 

9^ad> biefetn Befunb b<*fte i«h bie °Probe für ein beachtenswerte^ Präparat @3 ift 
befonberS gefenn&eid)net burd) ben b°b^n ©ebalt |an leid)t»erbaulichen ©iweißftoffen, 
befifjt bei fachgemäßer Aufbewahrung eine gute £altbarfeit unb gibt, mit Gaffer 
ober 901i(cb angerübrt unb aufgefocht, eine fchmadbafte ©beife »on reinem, milbem 
©efchmaci 3« bb3^nifd)er Begebung gibt fie $u einer Bemängelung. feinen Einlaß. 

gogenfteie ffifager fielen ben Herren ^ler^ten §ut Verfügung. 


Xrocftmngs-lBerfe Oelfer & <£o., ®.m.s4., Bielefeld 
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SCHEERMESSER 

An natürliches Eiweiß gekuppeltes 
Pankreas -PrSparat Frei von 
Tannin und unerwünschten Neben¬ 
wirkungen 


-Muster und Literatur &u Diensten 


Münchner Phannazeuflsche Fabrik, München Z5 


Dr. Fresenius’ 


„Ämpullen-Gtar“ l 

D. R. W. Z. 

(reines steriles Wasser) 

nach Vorschrift von Prof. Dr. G. L. Dreyfus, Frankfurt a. M. und 
unter ständiger Kontrolle des „Georg Speyer-Hauses“, Frankfurt a.M. 


^ GLYKYLOL 

wasserfreie Aluminium-magnesium Silikatpaste 

Ein Antiphlogistum als Dauerumschlag 

hält stundenlang warm! 

Die Probedose Mk« 9.50* 

Chemische Industrie, Berlin SO« 33 

Köpenickerstr. 147. 


i ■ | roramin^ 

(TridhlorbutyImalonsaures Ammonium O.R.P.) 

wirkt stark herabsetzend auf 

die Erregbarkeit des Atmungs- u.Verdauuogs- 

apparates, ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 
Praktisch bewährt gegen 

Husten fast jeder Art und Entstehung 

sowie gegen 

lenke Störungen der Magen- und Darmtätigkeif 

wie Äufstsßen, Sodbrennen, Magen- und Darmneuralglen s 
Üebelkeit, Erbrechen (auch Hyperemesis gravidarum), 

Torasnin ist 

frei von narkotischer und drastischer 

Nebenwirkung, daher auch bei Schwächlichen, Kindern si. 
älteren Leuten in wirksamer Babe gefahrlos anwendbar. 

Zu verordnen in Tabletten (1 Original¬ 
röhrchen mit 25 Tabletten ä 0,2 gr M 3.*— 
oder als Mixturen mit aromat. Wasser 
oder Sirup, vorteilhaft auch verbunden mit 
Expectorantien oder Ghiajacolpräparaten. 

Ausführliche Prospekte, Literatur, Rezeptformeln sowi@ 
Proben kostenfrei durch 

Athenstaedt l Redeker, chemische Fahr» 

Hemelingen-Bremen. 


Digitized by 
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Panchelidon 


(ges. gesch.) 

enthält die -wirksamen Bestandteile aus Chelidon. majus, 
in haltbarer und sicher wirkender Form nach besond. Verfahren 
. hergestellt. 

Specificum bei Cholelithiasis, Hepatitis, Icterus. 
Klinisch geprüft, iu der Praxis erprobt, ständig im Gebrauch. 
Operationen wurden in zahlreichen Fällen 
vermieden. 

Ohne lästige Nebenwirkung. 

Preis 4,50 Mk. 

(30 ccm). 


Uboratorlmn Jüchen (Rhld.) B» Schumacher« Apolls. 



stellt die Gefäßwände bei allen Zirkula¬ 
tionsstörungen zentraler und peripherer 
Lokalisation, die auf 


iruhen, unter g ü n s t i g e r e p hy s l o 1 og i s ch e 
Bedingungen. 

Dosierungens 

Täglich 3 mal 2 Tabletten 0,5 oder 3 mal 4 Tabletten 0,25. 

Originalpackungen: 

25 Tabletten’ 0,5 . oder 50 Tabletten 0,25 je M. 3.—. j 
. Literatur und Proben kostenfrei. Jy 

Fabrik pharmazeutischer Präparate J$ / 
Wilhelm Natterer, München 19 
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Kolloides Silber „Heyden“ mit 71% Ag. 
Chemotherapeutisches Mittel zur Bekämpfung von 

. Infektionskrankheiten 

durch intravenöse Einspritzungen von 1—10 ccm einer 
l h —2%igen Lösung. 

Kräftiges ©rtSiches Antiseptikum 
ohne lokale Reizwirkungen und ohne allgemeine Giftwirkungen 
zur Behandlung von infizierten Geschwüren« 

Harnröhren* u. Blasenemtiiissdtaragerb Ead@metri4!s 9 
-Augenentz&ndnngen usw. 

Rontgendlftgnostikum bei Erkrankungen der Blase, der 
Harnleiter und des'Nierenbeckens. 

Steriles festes Collargol in Ampullen zu 1 g und 0,4 g: 
Schachteln mit 10, 25, 100 Ampullen. 

Collargol in 12°loiger Lösung: 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 


Sterile Kaseftilossisig „Heyden“. 

■Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 
Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 



Sterile Losnng v&a m«m©ntetliy!®rgilra§aur@m Natrittm* 

Ermöglicht die schmerzlose subkutane Einspritzung von 
Arsen ohne nachfolgende Reizerscheinungen. 

Gut verträglich und bekömmlich. 

Lccm Arsamon entspricht 0,05 g Natrium monomethylarsenicicum 
oder 0,018 g ÄS 2 Os- 

Anwendungsgebiet: Anämische und Schwächezustände 
(beginnende Tuberkulose), pathologische Neubildungen 
(z. B. Lymphome), Lues, k usw. 

Dosierung V 2 —1 ccm, 3—4 mal in der Woche, 
Schachteln mit 20 Ampullen zu 1 ccm . 



Steril©? gebrauchst@rtlg© wässrig©. Lösiang d@s 
m©rk8irlssli©ylsialfofli®a«sr®ia Natriums mit Äeoia® 
zuisats® 3 °/o Hg. 

Kräftig- wirkendes 

Antisyphilitikum 

zur intramuskulären und subkutanen Injektion. 
Einspritzungen schmerzlos und gut vertragen. 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 1,3 ccm, 
Fläschcjien zu 6 ccm. 
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* FEINSTES 
SPEZIALERZEUGNIS 

1 für ©i«e 

| KINDIRHAUF 
REU LOS-MILDE 


EßmAIflQE AUFMACHUNG! 


5 HAMBÜ R.Q-BERLIN 
lIZENTRALVERKAUFFKONTOß.; 


Ideales Mittel bei allen 
Erkrankungen des Gallensystems 
bei Gallensteinen etc. 


Besserung des Appetits 
Regelung des Stuhlgangs 
Baldiges Abklingen der 
Druck beschwer den 
Verminderung d. Anfälle 
Abschwächung und Ver¬ 
schwinden der Anfälle 

Von zahlreichen Aerzten itandli verordnet 

Literatur und Muster stehen zu Diensten 


Chemische Fabrik 

Berlin-Neukölln 





ctien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Pharmac. Abteilung, Berlin SO. 36 . 
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89*. Jahrgang 
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He* 36 


Erscheint jeden Sonnabend.. 
Bezugspreis vierteljährlich M 6,-— 
Preis der einzelnen Nummer M l,— 




Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag 
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I. Originalmitteilungen. 

Die Balneologie im Dienste der Kriegsbeschädigten 
bei Erkrankungen der Kreislauf Organe.*) - 
Von Privatdozent Dr. fr,mz Groedel, 

Bad Na uheim-Frankfurt ,a, jVL 

M. H.! Wenn wir die Frage zlür Diskussion stellen: w;as 
leistet die. Balneologie im Dienste der Kriegsbeschädigten - bei 
Erkrankungen der Kreislauforgame, so müssen wir wohl zur 
nächst so. weit als möglich eine Aufstellung der irn Ge¬ 
folge und -durch den Krieg'geseizten Kreislauf Schäden geben. 
Bevor wir aber entscheiden können, inwieweit und ob eine 
Zirkulationsstörung eine direkte oder indirekte Kriegs folge 
ist, müssen wir drei weitere Unterfragen beantworten,, näm¬ 
lich: Nach welchen Prinzipien wurde der Zirkulation s appa rat 
der Kriegsteilnehmer bei der .Ausmusterung beurteilt? Wel¬ 
cher Art war sonach im Durchschnitt der Zustand des Herz- 
Gefäßsystems der M-ilita rdienstpf richtigen ? Und: Welchen 
Schädlichkeiten war der Kreislaufapparat im Kriege jaius- 
gesetzt ? 

Von vornherein müssen wir zugeben, daß — ganz abge¬ 
sehen von den trotz eines Herzleidens wissentlich Einge¬ 
stellten — eine 1 große Zahl von Männern mit nicht einwand¬ 
freiem Zirkulatiionssystem den Kriegsstrapiazen versehentlich 
ausgesetzt wurden., 

Andererseits müssen wir sagen, daß die Auswahl in vieler 
Beziehung recht prinziplos vorgenommen wurde, was ja 
in. Anbetracht der meist recht mangelhaften Hebung ’ der 
Untersuchenden nicht erstaunlich ist. 

Unter den .Kriegsteilnehmern waren also bewußt und Un¬ 
bewußt eine große Zahl von wirklich' herzkranken! Menschen 
eingereiht.' Aber ganz abgesehen von diesen ausgesprochen 
Herzkranken waren, der Not der Zeit gehorchend, eine Unzahl 
konstitutionell schwächlicher Menschen unter die Waffen ge¬ 
rufen,, die.'unter normalen' Verhältnissen Zurückgestäli wor¬ 
den wären. : 

Den, Zusammenhang zwischen „Konstitution und körper- 
lieher Leistungsfähigkeit“ speziell militärischer Diiemstbranch- 
barkeit, haben wir ja gerade im Kriege wieder neu einzu¬ 
schätzen gelernt (Fr. Müller). Und das, von Kraus geprägte 
Bild der „Konstitutionellen Schwäche des, Herzens“ ist in 
■seiner Bedeutung erst im Verlaufe des Krieges richtig -ge¬ 
würdigt worden. 

Jedenfalls hat 'uns die Kriegserfah'mng gezeigt, daß das 
wirklich hypoplastische Herz (sein, Herz-, Lungen-DUrch- 
messer-Quotient ist abnorm klein) Anstrengungen: auf die 
Dauer niemals gewachsen ist. Vielleicht wird es mir später 
einmal! möglich sein, diese Tatsache statistisch aus meinen 
umfangreichen Notizen zu erhärten. 

Aber,, das sei hier ausdrücklich erwähnt, perkutorisch läßt 
sich ein hypopliastisdies Herz ! wohl nie mit einwandfreier 
Genauigkeit nach weisen, selbst wenn man die Untersuchung 


*) Referat auf dem 36. Balneologeri-Kongreß in Berlin. 
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des Herzens „in schlaffer Haltung“ vernimmt, wie Molnar 
vo'rschfäjgt ' 

Jm Anschluß an das kleine Herz ist dann die' Aorta 
angusta zu erwähnen. Die Empirie, besonders die exakte 
orthodiagraphische Messung der Aorta, , die ich vor kurzem' 
angegeben habe, hat uns neuerdings wieder gezeigt, daß die 
. enge Aorta nicht häufig vorkommt. - 

Feststehend ist jedenfalls, daß das minder ent wickelte 
hypoplastische Zirkuliatidnssysiem auch minder leistungsfähig 
ist schneller versagt. Und so ist die. Frage wenigstens 
diskutabel 1 , ob Astheniker, welche Träger eines wirklich hypo¬ 
plastischen Herzens waren, frühzeitiger arteriosklerotische 
Veränderungen durch die Strapazen des Kriegshandwerks 
davongeiFiagen haben, als kräftige Menschein. Ich habe diesen 
Eindruck gehabt. Aber nur Farniliensta.tistiken„ deren ich 
bereits einige gesammelt habe, können hierüber Aufschluß 
geben. 

Daß deit Zustand des Gefäßsystems von großer Be¬ 
deutung für den' gesamtem Zirkulationsapparat und, besonders 
für die 'Funktion- des Herzens- ist, bedarf heute keiner Erörte¬ 
rung mehr. Und wenn wir die aktive Mitarbeit des Ge¬ 
fäßsystems mit Hürthle selbst nur mit 16% derjenigen des 
Herzens gegenüberstellen, — einerlei, ob wir dabei' Hase- 
brocks Vorstellung der rhythmischen Erschlaffung und Kon¬ 
traktion der Gefäße oder eine, andere uns zu eigen machen —, 
so wird uns die Präsklerose oder besser gesagt die juvenile 
resp. vorzeitige Arteriosklerose sehr bedeutungsvoll für die 
Funktion des Zirkullationsapparates erscheinen.- 

WohUals erster hiaHM o e n c k e b erg 1915 auf das .auf¬ 
fallend häufige frühzeitige Vorkommen, vom Arteriosklerose 
bei den jugendlichen Kriegsteilnehmern aufmerksam gemacht 
Spater, im Jahre 1916, konnte er bereits über 173 Fälle be¬ 
richten, die er mit dem Befunde bei 136 gkichaiterigen Zivi¬ 
listen und: 100 Frauen vergleicht. Dabei 1 ergab sich', daß die 
Prozentzahl der Arteriosldero liker bei dien Kriegsteilnehmern 
zwischen der bei gleich alte rigem, nicht militändienstpfliichtigen 
Männern und der-bei; gleichaiierigem Frauen' liegt, ; sich aber 
erheblich' mehr der ersteren Zahl an,nähert. Bei sämtlichen 
Männern des dienstpflichtigen Alters zeigte die linke Kranz¬ 
arterie des Herzens bei weitem am häufigsten arteriosklero¬ 
tische Veränderungen, was wohl mit der stärkeren Bean¬ 
spruchung des linken Ventrikels bei den Männern zusammen- 
hängt. Ueberraschend häufig kommen; bei den frühzeitigen 
Arterioskierotik£rn beiderlei Geschlechts in der .Anamnese 
chronische Krankheitem vor, welche mit endogenen Vergiftun¬ 
gen eimh ergeben und dadurch geeignet erscheinen, Gefäß- 
veränderungen zu bedingen. Bemerkenswert war auch die 
Feststellung, daß bei Kindern verschiedene! Infektion,skrumk- 
heiten Veränderungen degemerativer Art an derjenigen Stellte 
der linker^ Kranzarterie bedingen können, welche später für 
die frühzeitige Arteriosklerose prädisponiert ist. Es. kann 
sonach an einen Zusammenhang zwischen frühzeitiger Arterio¬ 
sklerose und früheren Infektionskrankheiten gediacht werden. 

In gleicher Weise — vergleichend — h at auch Xubars elf 
die Frage, ob die jugendliche Arteriosklerose besonders bei: 
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Kriegsteilnehmern zlu beobachten sei, untersucht In seinem 
Bericht auf der Kr i egs pathio log e n - Tagung im Berlin 1916 ver¬ 
neinte er. die ' Frage unter Zustimmung von Moenckeberg, 
Westenhöf er, Askanazy, Henke, Oberndorfer u. ä. Kohliaas 
gehört dagegen zlu den wenigen Autoren, die von „vorzeitigen 
Arterienveränderungen beim Feldheer“ sprechen. 

Wir gehen aber jedenfalls nicht zu weit? wenn wir sagen,, 
daß leichtere-Herzverändierunigen bei der Musterung fast nie 
festgestellt worden sind, daß selbst schwere Zirkulations¬ 
störungen übersehen wurden, daß die nervöse Komponente 
der einzelnen Falle, teils über-, teils unterwertet, jedenfalls 
selten. richtig bewertet worden ist und' daß vor allem die 
Konstitution des Einzelmdjviduiums nicht berücksichtigt wor¬ 
den ist oder berücksichtigt werden könnte, noch viel: weniger 
aber die individuelle Eignung (körperliche und geistige) bei 
der .-Dienstzuweisung eine Rolle gespielt hat. 

Wenn wir uns nun fragen, welchen Schädlichkeiten, der 
Kreislaufapparat der Kriegsteilnehmer ausgesetzt war, so ist 
natürlich zu unterscheiden zwischen der Kriegsverweodungs- 
art der einzelnen Menschen: ob sie im Schützengraben, dicht 
hinter der Front, _ in der weiteren Etappe, in der Garnison 
Dienst taten, ob sie beim Stab, im Biü,ro, auf der Kammer, bei 
der Truppe, bei der Kolonne usw. Verwendung fanden. Denn 
je: nach der Verwendungsart waren natürlich die den Kreis¬ 
laufapparat bedrohenden Gefahren: verschieden. 

Ganz allgemein sind wohl vier schädliche Faktoren zu 
nennen, die auf das ZirkUllationssystem allgemein ein wirkten 
oder einwirken konnten: 

'1. das physische Trauma; 2. das psychische Tra:u:m|a|; 
3. Gifte; 4. Infektionskrankheiten. 

Und wenn wir die Frage stellen, wie der Krieg 'und die 
durch ihn bedingten ■ Schädlichkeiten auf Herz und Gefäß¬ 
system eingewirkt haben, so ist zu unterscheiden: 

1. allgemeine Wirkung a|uf den gesunden Zirkulations- 
apparat; 

2. die Wirkung aiuf den bereits erkrankten Zirkulations¬ 
apparat ; 

3. die besonderen durch den- Krieg bedingten Erkrankungs¬ 
formen des Zirkulätionsapparates. 

Was die erste Frage betrifft, welche allgemeine! Wirkung 
der Krieg auf das gesunde ZirkUllationssystem gehabt hat, so 
ist hier- eine einheitliche Antwort kaum zu geben. Das Stu¬ 
dium dieser Frage, etwa nach Art der Fragestellung: „Sport 
und Herz“, war jia nicht möglich. Wir werden uns also mit 
dem begnüglen müssen, was bezüglich! der verschiedenen 
ErkrankUngsformen zu sagen ist. Es sei im übrigen auf die 
Publikation von Memard und von Biscons und Mercier über 
Puls und Blutdruck im Schützengraben und während der 
Schlacht verwiesen und auf Dietlenls Arbeit über akute Herz¬ 
erweiterung bei Kriegsteilnehmern. 

Ich kann nun selbstverständlich keine lückenlose '. Auf¬ 
zählung aller im Kriege beobachteten und durch' den Krieg 
und seine mannigfachen Folgeerseheinungen bedingten Stö¬ 
rungen des Zirkulationisapparates geben. Für derartige 
Arbeiten fehlt uns heute noch Zeit und Muße. Auch ist 
uns die außerdeutsche Literatur immer noch unzugänglich!. 
Ich will mich daiher unter möglichster Anlehnung an die Lite¬ 
ratur auf meine eigenen Beobachtungen und gesammelten Er¬ 
fahrungen stützen, die ich etwa folgendermaßen zusammen- 
fassen kann: 

Der Krieg hat dem Zirkulationsapparat der wehrfähigen 
Männer eine physische und psychische Belastung gebracht, 
die weit über die uns bisher bekannte physiologische ße- 
lastungsbreite hiniausging. Dabei waren infolge oft ungernügen- 
der Auswahl den Anstrengungen häufig auch Individuen 
ausgesetzt, die beträchtlich unter der mittleren resp. durch¬ 
schnittlichen Leistungsfähigkeit standen, die körperlich als 
minderwertig zu bezeichnen 1 waren. Eine große Ah zahl von 
-Männern mit pathologisch verändertem ZirkUlationssystem 
•haben sich auch freiwillig den Kriegs Strapazen unterzogen. 
Und bei allem kam erschwerend hinzu: die Sorge um Deutsch¬ 
lands von allen Seiten bedrohte Existenz, die Slorge um 1 die 
in der Heimat Zurückgebliebenen,, die Sorge um die Zukunft, 
den Beruf, um die Existenz, und hinzu klam die schlechte 
Ernährung und der oft beträchtliche Alkohol- und Nikotin- 
mißbrauch. Unter solchen Umständen w;ar uns die große 
Zahl der leicht geschädigten, sagen wir orgamisdh-f un kiionell 
stark'reduzierten Herzen nicht erstaunlich'. Wunder riaihm Uns 
nur die; relativ geringe Zahl organisch schwer geschädigter 
Herzen und die oft lange Widerstandskraft der schon bei 
Kriegsbeginn kranken und trotzdem ausgerückten Kriegs¬ 
teilnehmer. Die „Spannung“ ließ die: Menschen durchhalten. 
Aber früher oder später mußte die Reaktion kommen. Und 
so sahen wir denn eine enorme Zahl von nervösen, physi¬ 
schen, innervato rischen und innersekretorischen Herz¬ 
störungen, eine Zahl, die mit der Länge des. Krieges lawinen¬ 
artig zunahm. 

Und ganz ähnlich lagen die Verhältnisse^ bei den 
Tausenden von Rekonvaleszenten nach 1 Infektionskrank¬ 
heiten. Schwere organische Erkrankungen blieben nur 
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äußerst selten zurück — vielleicht, weil.der Tod schon im 
Seuchenlazarett die richtige Auswahl hielt. Dagegen traten 
in der Rekonvaleszenz in gehäuftem Maße nervöse Herz¬ 
störungen der oben geschilderten Art auf, die uns - in solcher 
Zahl und solchem Ausmaß aus Eriedenszeitem nicht bekannt 
waren und immer wieder zu der .wohl falschem Annahme führ¬ 
ten, daß es sich um organische oder wenigstens, um besondere 
und neuartige Krankheitsbilder handele. 

Und endlich ist auch von 1 den traumatischem Erkrankun¬ 
gen dlas gleiche zu sagen. Wohl blieben vereinzelt nach dem 
Trauma resp. der Verletzung Beschwerden) zurück, die — ganz 
abgesehen natürlich von den Folgen der Stecksdiüsse — als 
Verwachsungsfolgen resp. Fiunktiionsbehinderungen'zlu deuten 
waren. Stets aber spielte nebenher, wenn nicht hauptsächlich, 
das psychische Moment eine große Rplile. 

Nach dem Vorstehenden ergibt sich bereits von selbst 
daß. der Krieg neuartige Kranich eitsbilder am Zirkulations¬ 
apparat wohl kaum hervorrufen konnte. 

Sichten wir die vorliegende Literatur, so kommen wir zu¬ 
nächst mit Kraus zu dem Schlüsse: Kriegs herzen, im 
eigentlichen Sinne des Wortes gibt es nicht. 
Die von uns 'beobachteten Erscheinungen waren die gleichen, 
wie unter gleichen Bedingungen oder Anforderungen im 
Frieden. Wie dort, so spielten auch hier Tabak- und) Alkiohoi- 
abusius eine. Rolle. Sehr häufig beobachtete Kraus Tachy¬ 
kardien nach derartigem ReizmittelmißbraUch, aber auch im 
Gefolge von Angstpsychosen! üsw. durch Herabsetzung des 
Vagustorius, nach Ueberamstremgungen, Unfällen. Daneben 
waren nächtliche Palpitatiomen einerseits, Blutdrucksenkun- 
gen andererseits häufig zlu beobachten. 

Auch Wenckebadh hebt hervor, daß. Verlauf, Genesung 
und Behandlung der Herzkrankheiten der Kriegsteilnehmer 
sich nicht wesentlich von dem unterscheidet,, was man in 
Friedenszeiten zu sehen gewohnt ist. Endokarditis, im Felde 
entstanden, saih _ Wenckebach sehr selten, Arteriosklerose 
hauptsächlich bei älteren Leuten, Herzerweiterungen beson¬ 
ders nach 1 Infektionskrankheiten. 

Besonders muß ich betonen, daß 1 unter den von mir unter¬ 
suchten. oder behandelten Fällen sich nur außerordentlich 
wenige Patienten befanden mit einer im Kriege: erworbenen 
Myokarditis schwereren Grades' Die weinigen derartigen 
Fälle — z. B. ein 25 jähriger Offizier mit Situs imversus, bei 
dem nach 1 Erkunduiigsrift mit zweimaligem Durch schwim¬ 
men eines eiskalten Flusses sich ein Cor bovinum und ein 
Irregularis perpefuus entwickelte — waren vor dem Krieg 
nicht einwandfrei gesund gewesen. Leichte Myokardititen 
kamen etwas häufiger, aber doch nicht sio oft, wie die aus¬ 
gesprochene Myasthenia cordiis vor. Das größte Kontingent 
von im Krieg erworbenen Zirkulationsstörungen stellten unter 
meinen Fällen entschieden die Herzneu rosen und, im Gegen¬ 
satz zur Friedensstatistik auffallend oft — wenn äjuch nicht 
immer — gut diifferenzierbar in drei Formen, als 

1. j Herzneurasthenie und -Hysterie, 

2. Sympathikotonische und thyreotoxische Formen, 

3. Vagotonische Formen.. 

Die als. Kriegsfolge aufzufassenden Gefäßerkrankungen 
wurden bereits erwähnt. Ich muß aber sagen, daß ich klinisch 
nur relativ, selten; die Symptome einer Kriegs- resp. juvenilen 
Arteriosklerose feststellen konnte. 

Sehr häufig bestanden dagegen 1 — als Tejlsymptom der 
allgemeinen Neurose — vasomotorische Störungen, von den 
geringsten bis zlu den schwersten Graden, Raynaud’sche 
Krankheit, intermittierendes Hinken Usw. 

AUch dlie HefzbeutelerkrankUingen und deren Folgen 
waren nicht, oft Objekt der Untersuchung. Nur leichte For¬ 
men mit geringer Herzverziehumg kamen, im allgemeinen zur 
Beobachtung, meist mit Rechtsverlagerung des Herzens. 

Ich bin hiermit immer noch nicht am Ende meiner Vor¬ 
rede angelangt. .Ich muß nun noch auf. die Frage Antwort 
geben: W : .i e ii s t d e nn d a s Bild der „K r i eg s f o 1 g e n 
am Zirkulationsapparat“ heute nach beende¬ 
tem Kriege zlu schildern? 

Auch 1 hier kann ich mich nicht auf eine Statistik stützen. 
Aber auch ohne zahlenmäßige Unterlagen, glaube ich! die Ant¬ 
wort geben zlu können, eine Ahtwort, die retrospektiv 
äu ß e r s 11 eh s r r e ic h,, besonders aber für die Wertung des 
Begriffes , ,Kriegsherz' ‘ s ein dürfte. Nämlich: d a s K r i e g s 1 - 
herz ist nahezu vollkommen verschwunden. 
Und! insofe ( rni ist die Bezeichnung durchaus zutreffend ge¬ 
wesen. Aber hiermit ist durchaus nicht gesagt, daß alle 
asthenischen und nervösen Einzelerscheinungen am Zirku¬ 
lation sappiarat, soweit sie Kriegsfolgen, waren, restlos ge¬ 
schwunden sind. 

UeberhiaU.pt ist es noch nicht an der Zeit,, darüber ziu dis¬ 
kutieren, in welchem Grade, in welcher Form 
und in welcher Häufigkeit Zirkulatiomsschü- 
den als Dauerfolgen des Krieges zu notieren 
s i n d. Wenn unsere Theorie zlu Riecht besteht, daß) die, Ar¬ 
teriosklerose In der Hauptsache eine Abnutziungskrankheit Ist, 
dann muß. der Massenikonsiu,ment Krieg eine enorme 
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Zun ahme der Arteriosklerose zeitigen:, eine Zu¬ 
nahme, die sich wohl erst in Jahren, im vollen Licht 
zeigen wird, die sich aber gerade bei uns, in Deutschland be¬ 
merkbar machen muß; da unser Menschenmaterjal bis aufs 
äußerste ausgenutzt, man kann' sagen, ausgepumpt werden 
mußte, da unsere Auswahl zum Schlüsse nicht mehr nach 
Tauglichkeits-, sondern nur nach Bediürfnisgmndsäitzen vor- 
genommen werden! konnte und mußte und endlich, weil wohl 
kein Volk unter gleich großem moralischem; und physischem 
Druck gleich schwere 'Kriegsja'hre durchzumachen hatte und 
durchgemacht hat, wie das deutsche Volk. Erst in eini- 
g e n J a h r e n w i r d s ich a 1 s io e n t s c h e i d e n 1 a s s, e o, 
inwieweit bei der enormen Einbuße der Volks - 
kraft und Volksgesundheit Deuts chlamds auch 
das Z i r k u 1 a t i o n s s y s t e m mitbetroffen ist 

Dias Bild, das sich 1 uns heute bietet, ist sonach noch nicht 
als einwandfrei zu bezeichnen. Infolge, der numeri¬ 
schen Abnahme der funktionell-n ervösen Zir¬ 
kulationsstörungen prävalieren jetzt die or¬ 
ig an i sehen s ch w eren Sc häd en. Aber immer noch ist 
die Zahl der schweren Vitien und der schweren Myokard- 
schlädigungen ani sich r e 1 a t i v ge r i n g. Die Zahl der erste- 
ren könnte heute schon festgelegt werden. Bezüglich der 
Myokarderkrankungen wird wohl das bezüglich der Sklerose 
Gesagte, wenn auch nicht im gleichen Umfange, zu, wieder¬ 
holen sein, Aluch die Myokard sc’händigumg als 
Folge dies Krieges wird bei vielen FJälLen erst 
im Laufe der nächsten. Jah re im vollen Um¬ 
fange manifest und erkennbar werden. Schön 
jetzt habe ich den. ..Eindruck gewonnen, daß die; Zahl der 
schweren Formen langsam .zunimmt. Vorwiegend! scheinen 
es die Folgen der U e heran str emgungeo Zu sein, die 
sich mujnlmehr bemerkbar machen, weniger vielleicht die; 
Folgen der K r i e g s s e u c h e n, deren Wirkung auf das 
Z.irkulationssystem im Sinne einer Dauerschäidigung ja teil¬ 
weise noch problematisch ist. Und! auch die Kriegs- 
n e p h r i t is scheint in. den wenigsten Fällen schwere Herz- 
veränderungen Zurückgelassen zu habien. 

Beträchtlich reduziert ist die große Zahl 
der leicht e n o r g an i s c h e n Stör u n gen — kurz ge¬ 
sagt — de r Er sch ö pf u ngs erseheinung en am Zi r- 
k u 1 a t i o n s a p p a na t, d e r o r g,a n i sch b e d i ni g t e n 
Form des Kriegsh erzens. Wliir wollen, aber nicht 
zu optimistisch urteilen. Eine nervöse Komponente lag ja 
wohl bei all diesen erschöpften oder konstitutionell minder 
leistungsfähigen, asthenischen Individuen vor. Sie, ist ver¬ 
schwunden, seitdem der moralische Druck des Krieges äb- 
ge,fallen ist, der Militärzwlang aufgehört hat. Vielen, yvird ajuch 
die Sorge um die Zukunft, der Wiederaufbau der Existenz¬ 
grundlagen keine Zeit lassen, an den eigenen Körper zu 
denken. 'Nicht bei allen wird also die Erschöpfung aus¬ 
geglichen sein, oder durch die nötige Ruhe ausgeglichen, wer¬ 
den — auch hier wird erst später die • BjiLaimz ge¬ 
zogen werden können. 

Was ist aber aus dem nervösen Kriegs- 
h erzen, dem eigentlichen Kriegsherzen, g e- 
w o r d e n ? Der Alp, der auf diesen Menschen lastete—. der 
Militärzwang, der Krieg mit seinen direkten und indirekten 
physischen und psychischen: Belastungen:, das Herausgeriissen¬ 
sein aus Familie, Milieu und Beruf — ist beseitigt. Der Einr 
zelne kann wieder auf atmen. Ist aber der kr an k hä f t e 
Reiz, das ursächliche Moment verschwunden, 
w a s ist n ,a t iü r 1 i eher, a 1 s dl a ß a u c h d i e Ai u s w i r - 
k'u n g di es es Reizes versch 1 windet Nicht der Be¬ 
weis von Drückebergerei, von, Aggravation liegt in dieser 
Erscheinung, sie ist eine logische und physiologische Folge. 

Ganz besonders selten sind die im Kriege häufigsten, 
die symp a t h i k o t o n i s c h e n Fi io rme m d e r K r i e g s - 
H e. r z;n eiu ro s ein geworden. 'Die „Herzklopfer“, die 
Glanzaugem, der erhöhte Druck, die Herzstiche, die flatteprmdq 
Atmung, säe. sind verschwunden. Und wo eine nachweisbare 
Iiinersekretionisalteration bestand, wo die Schilddrüse ange¬ 
schwollen war, sehen wir jetzt wieder geregelte Zustände, 

Nicht ganz so schnell scheinen die am sich: im Krieg etwas 
weniger häufigen Fälle der vagotonisdien Form ahz|Ur 
heilen. Noch finden wir vereinzelt, wenn auch " gemildert, 
Bradykardien mit niedrigem Blutdruck, Extrasystolen, sub¬ 
jektiv : Schwindel, anginöse Beschwerden, Herzdruck, Drudk- 
empfindlichkeit, Atemsperre und bleiches. Aussehen, y 

Wohl 1 am längsten bleibt das eigentliche Bild der 
K r i e g s - H e r z m e u r a s t h e n i e bestehen^ wenn auch 
hier eine starke .Entlastung eingetreten ist Wie weit das 
Heer der Herzneurastheniker —• aller jener Fläjfe, diei deniäusr 
gesprochen hypochionidiriiSidhen, quiärulierendein, energielosen 
Charakter objektiv mehr oder weniger ausgesprochene Extra- 
systolie aufweisen, uinid sich, durch dauernde Beobachtung,, 
ständiges Belauschen ihrer ZirkUllationsvorgänge, Pulsfühlen 
usw. charakterisieren — durch die R e ntc n j äg e r vergrößert 
worden ist, entzieht sich meiner Kenntnis, wird auch vorläufig 
noch nicht zu übersehen sein. 


Eine Kategorie möchte ich ihnen sdhbn heute neu qin- 
fügen — die Attestn eurasth eniker.. Gär manches 
Attest wurde ja ausgestellt, das nur, um den guten Willen 
zu zeigen, geschrieben wurde, doch nichts anderes enthielt, 
als .das, was bei. jedem ziur Musterung geladenen Menschen 
gesagt werden könnte: leicht erregbarer Puls, etwas wech¬ 
selnde Bliufdruckziahlen, dumpfe oder nicht sehr kräftige 
Herztöne. Und dieser Musterungs-Hoffuungs-Si'trohhälm wird 
nun gär manchem neurasthenisch - disponierten Individuen, 
zur dauernd fließenden Quelle hypochondrisch-neurasthe- 
nischer Schübe. ' 

Auch die i s o 11 e r t e n v a s o m o t o r ;i s c h e n, Sj t ö r u n - 
gen sind noch zu erwähnen. Sie waren aber im Kriege 
selten die Ursache einer Krankmeldung, meist Teilerschei¬ 
nung einer der vorstehenden Gruppen. 

Wenn ich mich nun mach dieser langen Einleitung meinem 
Hauptthema, der b a 1 n e o 1 io g i sehe m B: e h a n d 1 u n g d e r 
Kriegsbeschädigten zuwende, muß ich darauf hin- 
weisen, daß- das: Wenige, was in, der Literatur zu dieser 
Frage gesagt worden ist, oft die extremsten Gegensätze; er¬ 
kennen läßt (A. Hoff manu, Lichtwitz, Laqueur 
u. a,). Auf der einen Seite Empfehllung von. C0 2 B,ä!dem 
für jeden Fall,, aiuf der anderen Seite Warnung vor Bädern, 
besonders vor C0 2 Bjädern, als dem schlimmsten Fehlgriff, 
Hier Ruhe empfehllung für Jeglichen, dort Turnübungen für 
Alle. Auf der einen Seite Mast-Ruhekuren!, auf der anderen 
Luft-Sonne-Biewegungspropiaganida. Ganz das gleiche wär ja 
auch bei der medikamentösen Therapie zu sehen : von vieler 
Seite Ablehnung oder Warnung vor Digitalis, vom anderen 
(K aufm a n an -M‘ ey er z. B.) Empfehlung größerer Digitalis- 
Dosen (0,3 Pulvis oder 60 Tropfen Digipurat täglich) für 
mehrere Wochen bei vorübergehenden Herzerweiterungen 
„bei gesundem Herzen“. Wie überall, so scheint auch auf 
therapeutischem Gebiet der Krieg eine; gewisse Hem¬ 
mung s 1 o s i g k e it hervorgerufen zu haben. . 

G egen d i e Be h an d 1 u n g d er zi; rkul a t io ns 
geschädigten Krieger in Herzbädern oder 
H e rizS tatio n ein Wurde dann noch vion vielen Seiten be¬ 
sonders die Gefahr der Z ü c h tun g v om Her z - 
n e iu t a s t h e in i k ; e r m ins Feld geführt. Diese Gefahr war 
allerdings groß, wenn der Zirkulationsapparat von Nicht- 
spezialisten untersucht wurde, die — eines • akzidentellen 
Genäiusches,. einer Extrasystole, einer nervösen PulsbeschHeiur 
n.igumg wegen», oder auch aius anderen harmlosen Grüinden — 
dem Krankem die womöglich unrichtige Diagnose im un¬ 
geeigneter Weise beibrachten und ihn im eine Herzstation 
schickten, ja, wenn dann dort wenigstens stets exakte Unter- 
sluchiungein vbrgenommen wurden wären. ,,,Düe meiistjeinj 
Dienstbeschädiigungs-Fälle“, s;agt Deneke, „würden viel 
"klarer liegen, wenn gleich 1 im dem ersten Lazarett, das der 
Beschädigte betritt, eine Röntgenuntersuchung gemacht wor¬ 
den wäre.“ Leider wurde dies und manches andere nicht 
durchgeführt — ob es wirklich nicht hätte besser gemacht 
werden könne, bleibe -dahingestellt. 

Den ek e hatte zwar recht, wenn er weiter sagte, „j e der 
Nervöse, der Bruststiche empfindet, kennt 
heutzutage keinen größeren Ehrgeiz,, als den, 
zum Herzkranken befördert zu werden.“ Ich 
wage es aber, die paradox iklüingende Behauptung äufzu- 
stellen, d ,a ß m an beim M i 1 i t a r mehr H e r z - 
n eurias th elnike r gezüchtet hat, inde m m an 
diesem ,,Ehrgei z‘‘ nieht n,achg,a<b, a 1 s wenn 
man ihn berücksic'htigt hätte. 

Und wird nicht dieser Fehler — in bester Absicht füjr das 
Wohl des Patienten — recht häjufig gemacht? Kommt, eiiini 
Patient und klagt über Schmerzen im rechten Arm, schnelle 
Ermüdbarkeit, so daß er nlub kurze Zeit schreiben, kannj, 
so sagen wir ihm, wenn wir eine organische Ursache, durch 
gründliche Untersuchung ausgeschlossen haben, daß eine 
schwere NervenermÜdunig vorliegt 'und geben; genaue Vor¬ 
schriften für medikamentöse und physikalische Behandlung,, 
verschreiben genau das Maß von Schonung und Hebung. 
Sollen wir es beim Heraneiurastheniker anders halten? Man 
muß dem Kranken eine ihm verständliche Erklärung seiner 
Beschwerden geben, ihm sagen, daß. das Herz gesund, aber 
die Herznervem in dieser oder jener Richtung irritiert seien 
— wobei man nicht von: Vagotonie und ähnlichen Dingen 
reden sollte —, daß. diese Nervenerkrankung eine gründ¬ 
liche Behandlung verlange, durch eine solche aber restlos zu 
beseitigen sei. Natürlich' bedarf ca dabei; einiger individuell 
anzupassender Modifiklationen, worin ja der Arzt, der ein 
wirklicher Arzt ist, besondere Kunstfertigkeit besitzt. Wird 
es nun, so fragen wir weiter, den Träger eines nervösen Her¬ 
zens nicht mehr beruhigen und psychisch stärken, wenn wir 
ihn zur Beseitigung dieser ihm des öfteren Zu erklärenden 
Herznerveoerkramkung in spezialistisdhe Behandlung, wo¬ 
möglich in eine Herzstation io der ein Herzbad schicken, 
unter der Versicherung* daß er seine Beschwerden los wird, —- 
als wenn wir ihn mit Schlagworten, wie „nervös“, „mit 
Energie dagegen ankäimpfen“ usw. abspieiseri.. Gewiß gibt 
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es Fälle, -die allein durch die sachgemäße Aufklärung und 
durch Ruhe, Höhenluft und Milieuveränderng gehe® wer¬ 
den. Der Versuch- kann in manchen Fällen, angezeigt sein,; 
wenn er mißlingt, ist die weitere Behandlung um so schwie¬ 
riger, das Mißtrauen des Kranken; geweckt, es sei denn, daß 
man von vornherein von einem „Versuch“ gesprochen; hat, 
dem eventl. noch eine spezielle ,,Herznerven,behandlUng*‘ fol¬ 
gen muß. Aber am sichersten werden wir dem Patienten 
stets helfen, wenn wir, einerlei, ob dringend indiziert oder 
nicht, eine, wenn auch noch so kurze spezielle Herz:- oder, 
wenn der Fall entsprechend liegt, Herznervenhe;ha,ndllu,ng 
vornehmen und eine Luftkur ^schließen. 

Voraussetzung ist nun selbstverständlich, daß die -Spe¬ 
zi e 11 e H e r z b e h 1 a n d 1 u n g a u c sh s p e z: i a ll i s t i s c h a n - 
gewandt und individuell angepaßt wird. Daß 
dies bei, den großen, Massen, die während des Krieges zu 
behandeln gewesen sind'oder wären, kaum, oder nur lunter 
Aufgabe mancher militärärztlichen Prinzipien möglich ge¬ 
wesen wäre, müssen wir Zugeben. Denn ,iim Kriege handelte 
es sich n!u r um. die Frage: k r ii e g s b r :a, u c h b a r o d. e r 
krieg:s;u nbr a lu:c 1 h b an. Heute ist es aber jedenfalls zu ver¬ 
langen und auch durchführbar. Und so kbitinen wir unsere 
Kriegsbeschädigten nun wieder vorurteilsfrei der Segnungen 
der Balneologie und mit ihr der gesamtem physikalischem The¬ 
rapie teilhaftig werden lassen. (Schluß folgt.) 


II. Referate. 

Innere Medizin.. 

Dr. Hamm (Braunschweig): KoaguSem bei "Hämophilie.- 
(Mümchin, med. Wochenschrift 1920, Nr, 21.) 

Auf Grund sehr guter lErfahrungen 'bei Fallen, von aus¬ 
gesprochener Hämophilie empfiehlt Verf.- bei Nasenbluten 
sowie vor notwendigen Operationen kleiner Art bei Blutern 
und vor Operationen, die |an sich mit starken Blutungen ein- 
hergehern (Prostata z. subkutane Injektionen von 1 g 
Koagulem. ' ' 0 rs ° 

Prof. Dr..Ge. Spieß (Frankfurt iaj. MI.): PanflavinpastiIIe.il 
zur Desinfektion von Mund-'und Rachenhöhle. (Deut¬ 
sche med. Wochenschrift 1920, Nr. 19.) 

■Auf Grund theoretischer Ueberlegungen wie- klinischer 
Beobachtungen empfiehlt Verfasser Panflavinpastiillen bei 
infektiösen Prozessen, die sich in der Mlund- und Rachem- 
höhle abspielen oder hier ihre Eintrittspforte; in den, Körper 
finden, sowohl zur Vorbeugung wie alte; Heilmittel Jede 
Pastille enthält 0,003 ig Trypiaflavin. Sie lösen sich im Speichel 
(dessen Menge zu 10 ccm gerechnet) zu einer Lösung von 
3:10000. Nun hemmt schon eine, Trypaflävinlösiimg von 
1:500 000 bis 1:1 000 000 das Wachstum von Streptokokken 
und Diphtheriebaziilen, eine Lösung von 1:1000 tötet sie in 
i/ 2 Stunde ab. Also ist von einer Pastille eine starke ent¬ 
wicklungshemmende Wirkung zu erwarten. Noch sicherer 
werden 2 gleichzeitig genommene • Pastillen wirken. Die 
Pastillen müssen langsam gekaut und „gelutscht“ werden, 

Prof H. Ziemanii (Berlin): Ueber eitlen Fall von An¬ 
gioneurose nach Skorpionstich.' (Medizin.. Klinik 1920, 

. Nr. 10.) 

ein 49j.ähriger Major wurde im September 1916 während 1 
des Krieges in dier Gegend von Aleppo nachts von einem 
Skorpion am vierten linken Finger gestochen; mehrere 
Wochen später mußte die Absetzung von Mittel- und Endglied 
des verletzten Fingers vorgenommen werden. Das Be¬ 
merkenswerte an diesem Fall ist, daß- bald nach der Ver¬ 
letzung bei jeder Kälte und! bei seelischer Erregung eine Er¬ 
starrung der Hände und Füße eintritt, und daß diese 
- Funktionsstönung vorläufig dauernd besteht. Bef dem ^An¬ 
fällen ist die Muskulatur völlig erstarrt, so daß die Hände 
absolut gebrauchsunfähig sind. Auch in der übrigen Zeit 
sind die Häinde und Füße stark: c'yanotiseh' und fühlen sich 
eiskalt an. In der Literatur fand Z. .keinen analogen Fall Er 
nimmt an, daß der Sikiorpionstich 1 als auslösendes Moment bei 
bestehender nervöser Disposition die vorliegende .Angio¬ 
neurose Zum Ausbruch 1 gebracht hält. R. L. 

Dr. Bennek (Hohenlinde, O.-Schl.): Zur'Behandlung der 
Grippe mit Suhlimatiniektion. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 18.) - 

Von der Beobachtung ausgehend, daß mit Hg wegen 
, anderer Krankheiten: ■ behandelte Patienten nicht von der 
Grippe befallen werden, behandelt Verfasser neuerdings die 
Grippe mit Sublimatinjektiion. Er verwendet eine Iprom. 
Lösung Und spritzt davon bis Zu 1 ccm' subkutan in den 
Unterarm oder Oberschenkel. Von 250 so behandelten 
Grippekranken starb kein einziger. L.: 

Kinderheilkunde. 

Prof v. Starck (Kiel): Zur Chinintherapie des Keuch¬ 
hustens. (Münch, med. Wochenschrift 1920, Nr. 16). 

In der Behandlung des Keuchhustens stehen die Chi nin- 
präparate nach Verf. immer noch! ah erster Stelle, daneben 
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werden auch die Thymiianpräparate viel angewendet Zur 
innerlichen Darreichung eignen sich am besten die geschmiack- 
freien. Chinin Präparate, wie Euchium, Aristo chin, Salochinin. 
Chimimum sulfuric. resp. hydrochlioric gibt man nach Verf. 
Kindern zweckmäßig in Form von Suppositorien. Die. Zu¬ 
gabe einer gewissen Menge Godein oder Heroin ist für 
Hein Anfang der Behandlung manchmal von Nutzen. Auch 
Ohineonal, eine Kombination von Chinin und Veronal, hat 
sich bewährt; die Kinder nehmen es in Form der dragierten 
Tabletten meist ohne Schwierigkeiten. Verf. gibt davon in 
Pulver oder Tabletten; pro Jahr des Kindes und dOsi 0,05 g 
4—5 mal täglich. Zur hypotdermattischem Injektion; wurde von 
Lenz mann Hydrochininum hydrochloriCum, TussiaNin, 
empfohlen. Jedoch besteht bei den intramuskulären In¬ 
jektionen von Chininpnäparaten die Gefahr einer Gewebs¬ 
schädigung. Als -Beispiel führt Verf. einen Fall an. Ein 
etwa. 1 Jahr altes Kind hatte vom Arzt innerhalb 11 Tagen 
8 intraglutäale Tussalvininjektionen von 0,15 g in vorschrifts¬ 
mäßiger Weise bekommen. Es entwickelten, sich nach der 
letzten Einspritzung tiefe Nekrosen, der linken Gesäßseite, 
nach einigen Wochen: starb das Kind 1 plötzlich, L. 

Harn- und Geschlechtsorgane, 

Prof Dr. Fr. Bering (Essen): Ueber das Silbersalvarsan. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1920, Nr. 20.) 

Vorliegendem Bericht liegen die Erfahrungen bei 3200 
Infusionen au ,127 Männern und 132 Frauen zu Grunde. 
Die wichtigstem Ergebnisse sind folgende;: In sämtlichen 
Stadien; der Syphilis gehen die Erscheinungen sehr prompt 
zurück mit rasch folgendem Verschwinden der Spirochäten; 
Thrombosierung der Venen kommt bei Silbersalvarsan nicht 
vor; Exantheme und Ikterus treten nach Silbersalvarsan. nicht 
häufiger auf.als nach AltsaliVjarsam. D|as Silbersalvarsan ist 
zur Abortivbehänldlung der Lues geeignet- Bje;i der komibiF 
siliertem SilbersalVarsaniQuecksilberbiehandlung wurde .eine 
sehr gute und lang hinhaltende Beeinflussung der Wa, R. 
erzielt. Die kombinierte Behandlung muß nach Verfasser vor¬ 
läufig noch zu Beginn der sekundären Lues durchgeführt 
werden. Zur Vermeidung des Ikterus empfiehlt B,, ; während 
der Behandlung fortlaufende Untersuchungen, des Urins auf 
Gailemfarbsfoff vorzunehmen. Dadurch kann, eine beginnende 
Lebersehädigumg erkannt und .dias (Silbersaivarsan rechtzeitig 
ausgesetzt werden;. Bemerkenswert ist. ein Todesfall, der bei 
einer 22 jährigen Patientin nach 3 Injektionen (0,1; 0,15; 0,2 g) 
in 4 tägigen Abständen eimtrat. Schon die beiden ersten In¬ 
jektionen verursachten Kopfschmerzen;,, ebenso' die dritte. Die 
Untersuchung des .Gehirns ergab eine hämorrhagische Ence¬ 
phalitis. ■ - - R. L, 

Prof. Dr. Klotz .(Lübeck): Medikamentöse' Calcariurie.- 
- (Therapeutische Halbmonatshefte 1920, Heft 7.) 

' Bei einem einjährigen Kinde, welches häufigen; Harndrang 
hatte und bei dem der Urin entweder trübe entleert wurde 
oder sich bald mach der Miktion intensiv trübte, fand sich 
hochgradige Cakariurie, d. h. reichliche Ausscheidung von 
Kalksalzen irn Urin. Als Ursache stellte Verfasser fest, daß 
das Kind auf Rat eines Apothekers seit 4 Monaten, täglich 
3—5 Tabletten Camagol bekam (prophylaktisch gegen Ra¬ 
chitis !). Camagol besteht aus Kalksalzen, kombiniert mit 
Magnesium citricum. L. 

StrahleisbehaüdlüHg. • 

Privatdozent Dr. Georg Walterhöfer (Berlin): Ueber die 
Einwirkung der Röntgenstrahlen bei Leukämie. (Berk 
klin. Wochenschr. 1920, Nr. 25.) 

Die Röintgenstrahlen . geigen eine vorzügliche;. B'eeijn- 
flussung der weißen .Blutelemente, während die Bildungs¬ 
stätten der roten Blutkörperchen gegen Römtgenstrahlem 
widerstandsfällig sind. Bei: pathologisch- veränderten Geweben 
scheint freilich die Empfindlichkeit recht verschieden zu sein, 
ja sogar bei demselben Kranken vielfach zu wechseln. Die 
Deutung dieser durch die Röntgen strahlen hervorgerufemeim 
Veränderungen ist noch nicht als geklärt anzusehen. Hh. 
Kar! Traugott' (Frankfurt a. M.): Ueber den JEinfluß der 
ultravioletten Strahlen auf das Blut». (M.ünöhn. med. 
Wochenschrift 1920, Nr. 12.) 

In folgenden Sätzen faßt T. die Ergebnisse seiner Be¬ 
obachtungen zusammen: 1. Durch Bestrahlung mit ultra¬ 
violettem Licht wird beim Menschen die Zahl der roten"Blut¬ 
körperchen nicht verändert, das Blutkörperclhenvolumen bleibt 
konstant. 2. Unter normal ein Verhältnissesn finden sich 1 im; Ka¬ 
pillar- und ungestauten Venenblut dieselbe Anzahl weißer 
Blutkörperchen; eine gleich mäßige Vermehrung, derselben 
findet sich im allgemeinen nach Bestrahlung mit ultraviolettem 
Licht, wenn die Bestrahlung lange genug (über 10—15 Mi¬ 
nuten) dauert; ist die Bestrahlungszeit kürzer, so. lindem 
sich Zahlendifferenzen im Kapillar- und VeneriblUt. 3. jDie 
Vermehrung nach 1 der Bestrahlung betrifft ganz gleich¬ 
mäßig Leukozyten und Lymphozyten;. 4. Die aliif den leben¬ 
den Organismus einwirkenden ultravioletten Strahlen beein¬ 
flussen das Blut derart, daß das Blut nadhder Entnahme aus 
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dem Körper rascher gerinnt und hierbei gleichzeitig die Blut¬ 
plättchenzahl vermehrt. ist. L, 

Dr. Hans Tichy (Marburg): Zur Strahlenbehandlung 
bösartiger Geschwülste der Mundhöhle und ihrer 
Umgebung. (Münch, med. Wochen,sdhrift 1920. Nr. 7.) 

Verfasser berichtet kurz aus der M<axburger chirurgischen 
Universitätskliinli'k über die Ergebnisse der Strahltenbehlandlung 
bösartiger Tumoren der Lippen, Mundhöhle und Umgebung. 
Bestrahlt wurde teils nur mit Radium, teils nur mit Röntgeni¬ 
strahlen. neuerdings kam ein Inteiiisiv-Reformapparat der 
Veifawerke in Verbindung mit der Fürstenau-Coiolidge-Röhre 
zur Verwendung. Ein Teil der Fälle wurde nach der Ope¬ 
ration, ein anderer primär bestrahlt. Das Gesamtergebnis 
ist recht traurig. Von im ganzen 19 Fällen starben 9 jaini 
Rezidiven, in 6 weiteren Fällen war ein Mißerfolg zu ver¬ 
zeichn en ; dem steht nur ein sidierer und 3 zweifelhafte Er¬ 
folge gegenüber. R. L. 

Dr. Rudolf Dittrich (Breslau): 5 Die Röntgenstrahlen¬ 
behandlung der Gesichts- und Halsaktinomykose. 
(Med. Klinik, 1920, Nr. 15.) 

Auf Grund der in den letzten Jahren in der Breslauer 
chirurgischen Universitätsklinik, gemachten. Erfahrungen 
empfiehlt 'Verfasser bei der Behandlung der Gesichts» Und 
Halsaktiniomykose die mit Jodkalidarreichung kombinierte 
Röntgenbestrahlung als Methode der Wahl. Folgendes Be- 
strahlunigsverfahren erwies sich am zweckmäßigsten: Röhre 
vom Härtegrad 9—10, 2Vs—•3 1 / 2 Milliampere, Entfernung der 
Röhre 22 c'm, Aliuminiumfilter 3 mm, Feldereinteilung. Jedes 
Feld erhält in jeder Sitzung 1 E. D., die Pause zwischen 2 
Bestrahlungen beträgt 4 Wochen. 'Erstreckt sich' der Krank¬ 
heitsherd tiefer als 2,5 cm, so kommt ein Zinkfilter (0,5 mm 
Zink, 1 mm Aluminium) zur Anwendung. Die von Verf. 
mitgeteilten Krankengeschichten zeigen, daß mit dieser Me¬ 
thode fast immer Heilung erzielt wird. L* 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Baineologische Gesellschaft 

Hr. Groedel II (Nauheim): Die Balneologie im" Dienste der Kriegs¬ 
beschädigten bei Erkrankungen der Kreislaiiforganfe. (Referat.) Er¬ 
scheint im Original in Nr. 36 und 37 dieser Zeitschrift. 

Hr. Siebelt (Flinsberg): Pulsbeschleunigung und Pulsverlangsamung als 
Kriegsfolgen und ihre Bäderbehandlung. Ist im Original in Nr. 27 
dieser Zeitschrift erschienen. 

Hr. Schmincke (Elster): Anzeigen und Gegeaanzeigen der Behandlung 
Herzkranker mit Bädern. Ist im Original 1 in 1 Nr. 28 dieser Zeit¬ 
schrift erschienen. 

Hr. Rehfisch (Charlottenburg).: Ueber den gegenwärtigen Stand der 
Lehre von der Funktionsprfifung des Herzens. Ist im Original* 
in Nr. 29 und 30 dieser Zeitschrift erschienen. 

Hr. Selig (Franzensbad): Üeber Dauerwirkungen der Kohiensäure- 
bäder bei hohem Blutdruck. Ist im Original in Nr. 29 dieser 
Zeitschrift erschienen. 

■ Aussprache 

(zu dem Referat Groedel 1 und m den Vorträgen, Siebelt, Schmincke, 
Rehfisch und Selig): 

Hr. K r o n e (Sooden a. d. Werra): Ich- war während des. Krieges 
31/2 Jahre lang im Osten in der Etappe der Bugarmee an Seuchen¬ 
lazaretten tätig. Hunderte von Fleckfieber- und. Ruhrkranken, von 
Typhus und von Fünftagefiebern (oder, wie sie dort genannt wurden, 
„Wolhynisches Fieber“) sind 1 durch meine Finger gegangen. Ich 
kann auf Grund meiner Erfahrungen nur das bestätigen, was ftr. 
Groedel gesagt hat: eine dauernde nachteilige: organische -Einwirkung 
auf das Herz habe ich nicht — oder nur in ganz: seltenen Fällen — 
nach den Seuchenerkrankungen nachweisen können. Allerdings habe 
ich in dem letzten Jahre auch die Beobachtung, die Hr. Siebelt vor¬ 
getragen hat, gemacht: häufige Pulsverlangsamungen bei den Seuchen¬ 
rekonvaleszenten ohne physikalisch nachweisbare organische; Verände¬ 
rungen am Herzen. Ob- der Grund hierfür in Unterernährung oder 
in beginnenden, noch nicht nachweisbaren organischen Veränderungen 
am Herzmuskel zu suchen ist, entzieht sich meiner Beurteilung — 
ich habe die Kranken ja immer nur kürzere Zeit nach der Erkrankung 
gesehen. 

Hr. Hesse (Kissingen): Ich warne vor Bäderbehandlung bei 
Hyperthyreosen und rate in diesen Fällen, zur Beschränkung auf ein¬ 
fache Ruhekur. 

Hr. S t r a s s e r (Wien): lob muß gegen die Auffassung Stellung 
nehmen, daß jede Hypertonie .auf eine Nierenerkrankung hinweist ; es 
ist doch wahrscheinlich, daß die letztere eine Teilerscheinung- einer 
Veränderung des Gefäßsystems darstellt (Gail und SuttoiVsche Ka¬ 
pillarfibrose). — In den Ausführungen des Hrn. Rehfisch-finde ich die 
Bemerkung, daß aktive Dilatation den Blutdruck erhöht. Nun kennt 
die Physiologie keine Erweiterung der Gefäße mit Erhaltung des 
Tonus. Auch'ist die Anwendung des Antagonismus der Gefäße der 
Peripherie und des Splanchnikusgebietes nicht^sp einfach; man kann 
nur sagen, daß Schwankungen von Gefäßkalibern stattfinden, die kom- 
nensatorisch arbeiten, um einen, notwendigen Druck zu erhalten. — 
Endlich möchte ich Ihre Aufmerksamkeit auf die Beobachtung der 
Kapillärzirkulation lenken, für deren Beurteilung schon Methoden 
vorhanden sind. Ich bin der Ueberzeugung, daß die Frage der sog. 
Durchlässigkeit der Gefäße und das osmotische Bedürfnis der Ge¬ 
webe gerade für die Balneologie/und zwar sowohl für die interne 
Darreichung der Mineralwässer als auch für die thermisch-mechani¬ 
schen Prozeduren von größter Bedeutung sind. 
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Hr: Strauß (Berlin): Bei den Hypertonien müssen funktionelle 
und anatomische, d. li. echt arteriosklerotische und nephrotische 
Zustände scharf unterschieden werden. Hypertonie ist nur ein Symp¬ 
tom. Die therapeutischen Resultate sind verschieden, je nach der 
Ursache der Hypertonie, und es ist deshalb' nicht wunderbar, daß 
die eine Gruppe von Fällen auf eine Entspannungstherapie gut rea¬ 
giert, die andere nicht. Die konstitutionellen Herzkrankheiten sind, 
viel häufiger als man früher annahm. Vagotonie und Sympathikotonie 
sind oft kombiniert, so daß oft die Diagnose „, vasom oto ri:ehe! Neurose“ 
für das praktische Handeln genügt. Auch die Hyperthyreosen sind oft 
neurogen bzw. - psychogen. Aorta arigusta ist nach Obduktions¬ 
befunden doch häufiger, als Hr. Groedtl anzunehmen scheint. Sie 
stellt aber nur eine Teilform des großen Gebietes der konslitutionel'ehJ 
Herzkrankheiten dar. 

Hr. Groedel II (Nauheim) [Schlußwort]: Ich habe mich be¬ 
züglich der Therapie des Kriegsherzens etwas kurz gefaßt, da es mir 
wichtiger erschien, 'hier zu erörtern, welche Krankheitsbilder unter 
den Kriegsfolgen besonders häufig Vorkommen; die Therapie ergibt 
sich dann ja fast von selbst. 

Zu den Ausführungen des Hrn Strauß möchte ich nur bemerken 
daß gerade die anatomische Untersuchung gezeigt hat, daß man ihre 
Ergebnisse nicht.ohne weiteres für die Lösung der Frage der engen 
Aorta verwerten kann. Im Interesse der Therapie ist meiner Ansicht 
nach ein Schematisieren unbedingt notwendig, denn je nachdem das 
Symptombild der Vagotonie oder der Sympathikotonie, resp’. der durch 
die letztere bedingten oder diese bedingenden Dysharmoriie überwiegt, 
ist die Therapie eine wesentlich verschiedene. 

Zu den Ausführungen des Hrn. Rehfisch habe ich zu bemerken, 
daß wir gerade in der Beobachtung der Pülsfrequenzänderung nach 
• dosierter Arbeit. ein sehr- empfindliches Reagenz für die Funktion 
des Zirkulationsapparates haben. Ob diese Funktion durch 1 falsche 
Nervenregulation'oder durch eine' organische Veränderung gestört ist, 
ist ja schließlich Tür den Arbeitseffekt selbst gleich. Etwas anders ist 
es mit der Suffizienzprüfung. Ueber diese erhalten wir nur Auf¬ 
schluß durch sehr exakte Beobachtung der subjektiven und ob¬ 
jektiven Symptome beim einzelnen Patienten. 

In den Ausführungen des Hrn. Schmincke habe ich Unter der 
Bäderwirkung die schonende Komponente vollkommen vermißt. Die 
schonende, entlastende Wirkung der Bäder resp. gewisser Bäderformen 
ist doch für die Behandlung des nicht vollkommen suffizienten Herzens! 
von größter Wichtigkeit. An der diuretischen Bäderwirkung zu zwei¬ 
feln, ist selbst für den skeptischen Beobachter unmöglich, wenn man 
immer wieder von den Patienten hört, daß sie über die überaus 
großen Urinmengen erschrocken sind. 

Zum Schluß möchte ich noch davor warnen, die Bäderzahl' hier, 
wie dies, von einigen Herren versucht worden ist, genau fixieren.zu 
wollen. Jeder vorsichtige, erfahrene Therapeut wird für kurze . Kuren 
eintreten. Diese Zahl nun aber auf 10—16 Bäder zü, reduzieren oder 
.festzulegen, heißt doch bedeutend über das Ziel hinausgehen. Wir 
müssen dies dem behandelnden Arzt überlassen und möchten im Ge¬ 
gensatz zu. einem der Herren Vorredner davor warnen, daß der Haus¬ 
arzt derartige oder ähnliche Direktiven dem Patient zur Kur mitgibt. 

Hr. S i e b e 11 (Flinsberg) [Schlußwort]: Erfreulicherweise befinde 
ich mich im großen Ganzen im Einverständnis mit den übrigen Fragen, 
welche hier berührt wurden. Bezüglich der Bemerkung des Hrn. Hesse 
über die Thyreosen weise ich nochmals auf die Arbeit Leidners 
über die Behandlung des Basedow mit kühlen Moorbädern hin, welche 
Beachtung verdient. 

Hr. Schmincke (Elster) [Schlußwort]: Hrn. Hesse erwidere 
ich, schwere Formen von Morbus Basedow gehören in die Hand des 
Chirurgen; leichte Thyreosen dagegen werden durch'kühle Bäder jgut- 
beeinflußt. Hrn. Strauß und Hm. Strasser: Bei jeder anatomisch nach¬ 
weisbaren Schrumpfniere bestand im Leben erhöhter Blutdruck. Die 
Schrumpfniere ist eine Krankheit, die ebenso wie die Tabes sich unter 
Umständen jahrzehntelang hinzieht. Wir kennen zahllose Fälle von 
ausgedehnter Arteriosklerose, z. B. der Bein- und Armarterien, bei denen 
normaler Blutdruck besteht. Ferner gibt es ältere blasse Leute mit 
atrophischer Haut, .Arteriosklerose der Aorta und der peripheren 
Gefäße. Bei diesen muß man den Untergang zahlloser kleinster Ge¬ 
fäße annehmen; trotzdem weisen. sie normalen Blutdruck auf. Wir 
müssen ' daher für die Praxis daran Testhalten, daß bisher Blut¬ 
druck über 190 Hg ein Symptom der Nephritis ist und dürfen daher 
diesen Kranken keine kühlen Bäder verordnen. 

Hrn. Groedel erwidere ich, daß die Angabe der Patienten, daß, 
sie nach den Bädern eine stärkere Diurese bemerken, doch zu vage 
ist, um daraus Schlüsse auf die digitalisähnliche Wirkung der Kohlen¬ 
säurebäder zu ziehen. Oedeme bei absoluter Insuffizienz des Herzens 
sind durch. Kohlensäurebäder nie beseitigt worden. 

Hr. J a co b (Kudowa): Der Vater der Balneotherapie des Herzens 
ist aus Rücksicht auf sein Alter von 80 Jahren nach Schluß der 
Debatte-zum Wort gelassen -worden.. Ich ging von der Erfahrung aus, 
daß die Pulsfrequenz, wenn sie erhöht war, durch die lauen Bäder 
herabgesetzt wird, welche die Herztätigkeit beruhigen. Die erweiterten 
Arterien müssen den Blutdruck herabsetzen, was durch C0 2 -Bäder 
bewirkt wird. Die Erfahrung lehrte auch, daß die Abnahme des 
Blutdrucks, die Erleichterung der Herzarbeit und die Schonung des 
Herzmuskels die Hauptwirkung des CO s -Bades bei einer Dauer 
von 5—10 Minuten ist; bei längerer Dauer wird der Splänchnikus 
von dem sensiblen Reiz der Haut in Mitwirkung versetzt und idas Herz 
zu erhöhter. Arbeit gezwungen. Ich habe in einigen Fällen erreicht, 
daß das Herz-dieser erhöhten Arbeit, d. h. Uebung, ohne Schaden 
ausgesetzt werden konnte. Natürlich ist die Hauptsache für das 
Gelingen der Kur eine 1—2 ständigeBettruhe nach* dem Bade, Um 
diese Nachwirkung hinlänglich zu ermöglichen. Schwache rate ich 
andauernd im Bett liegen zu lassen oder im Liegestuhl im Freien. 
Gleichzeitige. Uebung durch Gehen ist zu untersagen. Denn die 
Muskeln werden durch das Bad auf längere Zeit in erhöhte Span¬ 
nung versetzt. Ein Bergsteiger sagte mir: Was ist das für ein ver¬ 
fluchtes Bad! Ich kann gar nicht mehr steigen! Doch hat er nach 
der Kur das Bergsteigen wieder um so besser getan, also- die prak¬ 
tische Erfahrung bestätigt. 
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Hl Bnigscli (Berlin): Wie muß der Erfolg der Bäderkur beurteilt 

werden? Ist im Original in Nr. 34 dieser Zeitschrift erschienen. 

Aussprache: 

Hr. Bickel (Berlin): Die moderne Medizin nähert sich wieder 
in erfreulicher Weise den Auffassungen, die Ernst v. Leyden nie müde 
wurde als die wichtigste für jede Krankenbeh andtung- zu betonen, 
nämlich den Kranken als kranke Persönlichkeit zu behandeln und nicht 
die Krankheit nur als solche behandeln zu wollen. 

Hr. F. Meyer (Berlin): Zur. praktischen Seite der Ausführungen 
des Vortragenden möchte ich darauf hinweisen, daß man bei Zirkula¬ 
tionsstörungen bzw. Herzerkrankungen die funktionellen Wirkungen 
der Kur im Badeort sowohl vor Beginn wie'nach Beendigung der¬ 
selben durch das Plethysmogramm beurteilen lassen soll, um ein Maß 
der Einwirkung auf die Person des Kranken durch den Einfluß 
des Kuraufenthaltes im ganzen zu gewinnen für spätere Kuren. 

Hr. Hirsch (Charlottenburg): Die Worte von Hrn. Prof. Brugsch 
sollen durchaus beherzigt werden. Die physiologische Einwirkung 
der Kuren festzustellen, wäre eine lohnende und dankenswerte Aufgabe 
der Forschunginstitute in den Kurorten. 

Hr. Hesse (Kissingen): Ich möchte die Forderung des. Vor¬ 
tragenden unterstützen, die dahin geht, die Indikationen der einzelnen 
Kurorte genauer Zu präzisieren und enger zu begrenzen. Die heutige 
Gepflogenheit der Kurorte, möglichst'alle, nur denkbaren Krankheits¬ 
zustände unter ihre Indikationen aufzunehmen, ist zu verwerfen. Sie 
erschwert den praktischen Aerzten die Auswahl des passenden Ortes 
und' steht der ernsten Einschätzung der Balneologie hindernd im Wege. 

Hr. Lachmann (Landeck): Durch die Entfernung des Kranken 
aus seinem Milieu, werden für die Badekur eigenartige und für die 
Wirkling besonders günstige Bedingungen geschaffen. Sogar die An¬ 
wendung physikalisch-diätetischer Heilmethoden ist im Kurort er¬ 
folgreicher als bei Belassung des Kranken in seiner Umgebung. Dem 
Badearzt erwächst unter Berücksichtigung dieser Verhältnisse die 
besondere Pflicht,' sich nicht auf die baineotherapeutische Behandlung 
der erkrankten Organe zu beschränken, sondern auf die. psychische 
Individualität der Kranken einzugehen; er gewinnt dafür aber auch 
die Möglichkeit, einen Heilerfolg zu erzielen, den die rein physikalisch- 
chemischen Faktoren der Badekur niemals nerbeiführen könnten. 

Hr. B r u g s c h (Berlin) [Schlußwort]: Mit der von mir skizzierten 
Methodik des personalen Erfassens wäre für die Balneologie viel ge¬ 
wonnen. Vor allem würde der Naturheillehre das Wasser .abgegraben 
werden, da gerade die physikalischen Faktoren, die in der Anwendung 
von Licht, Luft, Wasser beruhten, auf die Aligemeingefühle wirksam 
sind und so mit einfachen Mitteln echte personale Wirkungen erzielen, 
die sich die Naturheillehre zum Ruhm anrechnet. Die Ausarbeitung 
einer Methodik ist aber wohl 1 kaum anders möglich als 1 in Bäder¬ 
laboratorien, die'zum Teil schon in. einigen größeren Badeorten vor¬ 
handen sind und leicht ausgebaut werden könnten. Im. übrigen sind 
ja gerade die Balneolbgen in der beneidenswerten Lage, sich den 
Winter über ungehindert wissenschaftlicher Tätigkeit widmen zu kön¬ 
nen; auf diese Weise haben sie die Möglichkeit, der Klinik neue 
Impulse zu bieten und zur Versöhnung größerer, _ bis jetzt abseits 
stehender Teile des Volkes mit der Schulmedizin beitragen zu helfen. 


IV. -Bücherschau." 

Praktikum der Haut- und Geschlechtskrankheiten für 
Studierende \m\d Aerzte. Von Universiitätspriofessor Dir. 
Moriz Oppenheim, Vorstand der Abteilung für 
Haut- -und Geschlechts kranke des WilhGjmiiienspitaN in 
Wien. Zweite verbesserte Auflage. Leipzig: und Wien, 
Franz Deuticke 1920. 232 S. 27 M. 

Vorliegendes Buch ist in erster Linie für Studierende als 
Repetitorium und Ergänzung der klinischen Vorlesung zu! 
empfehlen. Dias. Hauptgewicht ist auf die klinische Bleschrei- 
bung der Kranikheitsibiilder und die Diagnose gelegt, in. zweiter 
Reihe ist die Therapie berücksichtigt;'hinsichtlich der A.etio- 
logie und der pathologischen Anatomie beschränkt sich die 
Darstellung auf das Allermotwendigste. D(ie Therapie hätte 
stellenweise eine etwas ausführlichere und vollständigere Be¬ 
sprechung verdient, dies gilt besonders für den ersten, klei¬ 
neren, die Hautkrankheiten umfassenden Teil, während die 
Geschlechtskrankheiten etwas eingehender besprochen wer¬ 
den. Jedoch wäre auch hier z, B. bei der Salvarsantheräpie 
größere Ausführlichkeit geboten; das Silbersalvarsan wird 
nur ganz kurz, ohne Angaben über die Dosierung, erwähnt. 
Auis den angeführten, Gründen reidht die Darstellung für den 
ärztlichen Gebrauch nicht überall aus. Die Ausstattung zeich¬ 
net sich, was Piapier, Druck und Abbildungen anlangt, durch 
ihre Gediegenheit aus, was unter den gegenwärtigen Verhält¬ 
nissen! besondere Anerkennung verdient. — L. 

Die Therapie, an den Bonner Universitätskliniken« 
Herausgegeben von Prof. Dr. Rudolf Finkelnburg 
in Bonn. Dritte vermehrte Auflage. Bonn 1920. A;. Marchs! 
■E. Webers Verlag. 745 S. gdb. ;M'. 36 (geh. M: 44,40.) 

Diese Zusammenstellung der an den Bonner Kliniken 
geübten BehaindlUngsimethioden ans der Feder der in den 
Kliniken tätigen. Direktoren, Abteilungsleiter oder Oberärzte 
ist zwar in erster Linie für die Bionner IMediiZinstudierendienbe¬ 
stimmt, sie verdient aber äudh in weiteren ärztlichen, Kreisen 
Beachtung, da wohl jeder Kollege hier manches; finden wird,- 
was er in seiner Ausbildiungszeit nicht gelernt hat, manche 
Eehrmeinunig, die von dem ihm früher Gelehrten ab weicht 
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Die Kriegsierfahilungeni wurden in der neuen Auflage eingehend 
berücksichtigt. In eimem Anhang findet sich! ein kurzer Abriß 
der therapeutischen Technik, eine Therapie der Vergiftungen 
sowie eine Zusammenstellung d.er wichtigsten Heilquellen,und 
Heilanstalten. — ' L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenlieiten, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebimg. 

Nach dem Gesetz über die Luxussteuer sind G eh e im - 
mittel luxussteuerpflichtig. In einer Bekannt¬ 
machung des Reichskommissars der Finanzen vom 14. Juli 
1920 sind sämtliche Stoffe und Zubereitungen der gesund¬ 
heitspolizeilichen Geheimimittelhste und die Mittel der (Be¬ 
kanntmachung vom 8. November 1916) von der Einfuhr aus¬ 
geschlossenem Erzeugnisse durch Aufnahme zahlreicher neuer 
Mittel zu einer Liste der luxussteuerpflichtigen Geheimmittel! 
vereinigt. D|ie Steuer beträgt 15 Pröz. 

Universitätswesen, Personalnachriehten. 

Berlin. Hier starb im Alter von 66 Jahren Geh. San.- 
Rat Dr. Biens ch, der sich um den Ausbau der Versiehe- 
rungskasse für die Aerzte Deutschlands große Verdienste 
erworben hat.—Ferner starb in Schlachtensee bei Berlin der 
Oberstabsarzt a. D. Prof. Dir. Ernst Kultn, von dem die be¬ 
kannte Lungensaugmaske zur Behandlung von Lungenkrankheiten 
angegeben! wurde. 

Bio n n. Dias hier neuerrichtete Ordinariat für Kinderheil¬ 
kunde erhielt Prof. Dr. Salge, bis 1918 Professor in Straß¬ 
burg. 

Fr an kf urt a. M. Zum planmäßigen wissenschaftlichen 
Mitglied,des hiesigen Instituts für experimentelle Therapie 
wurde Prof. Dr. Diodd, Privatdozent und Assistent am 
hygienischen! Institut der Universität Halle, berufen. 

Königsberg. Für Hygiene und Bakteriologie habili¬ 
tierte sich Dr. W. Hiilgers, Leiter des Untersuchungsamts 
für ansteckende Krankheiten am hygienischen Institut, für ge- 
■ richtliche und soziale Medizin; Dr. Mü 1 Ler-Heß , Assistent 
am Institut für gerichtliche Medizin!. 

Leipzig, Prof. Knoop in Freiburg'i. B. erhielt einen 
Ruf auf das durch Prof. Siegfriede Tod 1 erledigte Ordinariat 
für physiologische Chemie. 

München!. Der Würzburger Privatdozent Prof. Dir. 
Polasso erhielt das durch Prof. G. Kleines Able;beo erledigte 
Extraordinariat für Geburtshilfe; die durch Prof. J. [Ai. 

: Al m an n 1 s Tod freigewiordene außerordentliche Professur 
für Gynäkologie und Geburtshilfe wurde dem Professor Dir. 
Franz Weber, Lehrer am der HebammenfehrschUle, über¬ 
tragen. Der hier nieu. habilitierte Dr. V e i 1 erhielt für die 
Djauer seiner Wirksamkeit im‘ bayerischem Hochschuldienst 
den Titel und Rang eines außerordentlichen Professors. 

E r 1 a n g ern. Prof. Dr. F1 e i s c h er in. Tübingen wurde zum 
ordentlichen Professor der Augenheilkunde an dler hiesigen 
Universität ermannt. 

Gi eß e n. Zum ordentlichen Professor der Anatomie! 
(an Stelle des. verstorbenen Prof. Strahl) wurde Prof. Dir. 
Bruno Hemm eb erg; bisher Pnosektör am anatomischen 
Institut, ermannt. 

Bia sei. Prof. Dr. Karl Spiro, früher in Straß bürg, 
erhielt die venia, legendi für physiologische Chemie und Phar¬ 
makologie. ' 

Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Für die demnächst im Nauheim stattfindende V ersamöi- 
1 u n g Di eu t s c her N a t urf o r s c h e r u m d A; e r z t e 
wurde das Programm der allgemeinem Sitzungen folgender¬ 
maßen festgesetzt. 20. September Vorm. Erste allgemeine 
Sitzung: Der Stickstoff a) Prof. Blosch (Ludwigshafeo) 
Der Stickstoff in Wissenschaft und Technik, b) Prof. Ehren¬ 
berg (Göttingern) Der Stickstoff bedarf der Kulturpflanzen und 
seine Deckung, c) Prof. Rubner (Berlin): Djiie Bedeutung des 
Stickstof feiweiß in der Ernährung der Tiere und des Men¬ 
schen. 20. Sept. Nachm. Sitzung der medizinischen Haupt¬ 
gruppe : V o 1 k s. e rn ä h r umg a) Prof. v. Grober (München.): 
die Ernährumgsiage des deutschen Volkes, b) Prof. Paul 
(München): Neue Wege der Lebensmittelchemie. 21. Sept. 
Vorm., Sitzung der maturwissenschaftlichen Hauptgruppe: Die 
neuestem Forschungen über den Blaiui der Moleküle und Atome. 
Vortragende: Prof. Debye (Zürich), Prof. Franick. (Berlin), 
Prof. W. Rossel (Münchem)' 21. Sept. Nachm., Zweite allig. 
Sitzung: Prof. Sudhoff (Leipzig): Andreas. V, cs albus, der 
Begründer der modernem Anatomie. Prof. Steuer (Darm- 
stad t) : Die N aiuhe Lme r Q u e 11 e n und die Geologie der 
Wetterau. 22. Sept. Vorm., Dritte allg. Sitzung: Pirpf. Zum¬ 
busch (Münchem): Probleme der Syphilis ; Prof. Tiimerdintgi 
(Braunschweig): Die R ei ch s s chu lkomf er en z und der mathe¬ 
matische und niaturwissensehaftliche Unterricht an den 
höheren Schulen. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lo hn ste in, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: R i ch. H ess, Beriin-Wifmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nacht., Berlin SO 16, Copemcker Straße 114. 
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Baden-Badener 

Pastillen 



Aus Nachlaß billig zu verkaufen: 
2 gerade und eine geb. Schere, 
2 Chirurg, u. l.anatom. Pinzette, 
2 Fieberthermometer, 3 Arterien- 
klemmeh, 2 Katheter von Seide 
u. 3 v. Gummi, 1 Rekordspritze 
zu 10 u. i zu 1 ccm komplett 
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M* 200.-—• Die Sachen sind 
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Offerten erbeten unter K. H. 104 
an den Verlag dieser Zeitung. 
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SPIROGON 

i Praktisches und zuverlässiges Desinfektionsmittel zur 

Prophylaxis der Geschlechtskrankheiten. 

Auf den modernsten Lehren der Wissenschaft!. Desinfektions¬ 
kunde aufgebaut und in seiner Wirksamkeit ständig durch das 
bakteriologische Institut von Dr. Piorkowski-Berlin kontrolliert. 
-- Gratismaster, Prospekte, Literatur zur Verfügung., .. 

Union Fabrik. u.Handelsgesellsch., Berlin SW48, Friedrichstr.7 

Chemisch-Pharmazeutische Abteilung. 


I Prof. Dr.Schleichs Präparate 

(medizinische und kosmetische) 
sind in Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wachs-Marmorseife, Peptonpasta, 

Pasta serosa, Salia anaesthetica usw. usw. 

Chemische Fabrik Schleich, 6. m. b. ff» 

Berlin N39, Gerlchlsfrasse W/13. 


Besuchet 

SisernnoorDod SduMüerg 

Bez. Halle. 

= Hervorragendes Heilbad = 
für Gicht, Rhenmatlsmns, Ischias, 
Frauenleiden. 

Wunderbarer Wald. Herrliche Anlagen. 
Schöner Ruhesitz. Billige Steuern. 

Gute Lebensbedingungen. 

Auskunft und Prospekte durch Magistrat — Badeverwaltung . 


Das Strophanthus-Präparat mit stets gleicher 


Herzwirkung und mit voller Ausnutzung bei innerer Darreichung 

PUR0STR0PHAN 

(kristallisiertes gratus-Strophanthin) 

Indikationen: 

a) Interne Darreichung besonders angezeigt bei chronischen Herzkrankheiten, wie Myocarditis, Myodegeneratio, 
Kompensationsstörungen. 

b) Intravenöse Injektionen bei akut bedrohlichen Schwächezuständen: Insuffizienz. Gegen mangelhafte Herztätigkeit 
bei schweren Grippefällen. Prophylaktisch vor Operationen. 

Chemisch dosierbar und daher unabhängig von der Gefahr falscher physiologischer Einstellung« 
Stark diurefische Wirkung. Vollkommen widerstandsfähig gegen Magen- und Darmsaft. 
Auch hei längerem Gebrauch ohne schidliche Nebenwirkungen auf Magen- und Darmtraktus* 


Tabletten ä V 2 und 1 mg. 


Ampullen ä l U und V 2 mg. 
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JUsMHdb_ DiCfVorteile der erhöhten Empfindlichkeit bei der liegen auf der 

130 Textseiten Hand: Namentlich bei längeren Belichtungen, z. B. Thorax-Durchleuchtungen, fällt die Ersparnis eines Drittels 
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Hydrarg. bijod. u. Kal. jod.. 

Hervorragendes internes Antilueticum in 
dünndarmlöslichen GeloduräD Kapseln n. 
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Kein schlechter Geschmack. 

Jodismus fast ausgeschaltet. 

Besonders geeignet zur Unterstützung der 
Schmier^ und Injektionskur und wird da- 
her von den bedeutendsten Autoritäten der 
Dermatologie verordnet 

■■ Gelokal 0^2 Orlgliralpackfiiig zu. 40 u. 100 Stück 

(Kal. jod. 0,2 Hdgr. bijod. 0,002). 

Gelokal 0^5 Origmalpackuog zu 20 u. 50 Stück 
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■ düngen, Insektenstiche, Froste und Brandwunden 
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TEROGON 

(Extr. Pichi-Pichi, Extr. Kawa-Kawa, Lecithin, Ol. Chamomill.) 

Internes Antigonorrhoicum 

Indiziert in allen Stadien der Gonorrhoe n, deren Folge¬ 
zuständen sowie bei nervösen Beschwerden der Blase 

Wirkt ohne unangenehme Nebenerscheinungen, ver¬ 
mindert die Gefahr der Komplikationen, setzt die 
Krankheitsdauer herab 

Packung: 

1 Schachtel Terogon mit 60 Tabletten zu 0,4 g, 
Gebrauchsanweisung: 

Dreimal täglich 3—4 Tabletten nach dem Essen 

CALCIRIL 

ein vorzüglich schmeckendes -Kalkpräparat 

JOD-CALCIRIL 

BROM-CALCIRIL 

kräftigen den Organismus und: erhöhen die Toleranz 
für Jod und Brom. 

Literatur und Versuchsproben zu Diensten 

Calcion-Gesellschaft m. b. H. 

Berlin W 57, Bülowstraße 2—6 


Unser altbewährtes 


Lysol 


in der seiSenhaltigen und dem Friedensprodukt nahezu 
gleichwertigen Qualität ist wieder im Handel 
in Flaschen m 500 gr 
(Mk. 18 — pro Flasche) 




eine häufig als „geruchloses Lysol“ bezeichnete 
Chlor -Xylenol - Sapokresol - Verbindung 

Ermöglicht schnellste und völlige Sterilisation der Haut 

Reizlos und vollkommen harmlos hin¬ 
sichtlich Giltigkeit, daher besonders ge¬ 
eignet für die gynäkologische Praxis 

Klar löslich, greift Instrumente aller Art nicht an 

Literatur und Proben von der 

Schälke Mayr A.-G., Lysolfabrik 
Hamburg 39 
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Dl HARTMANN'S 

PMOSPS-IÄNÄ 


Kalk- u. Phosphathaltiges, leicht 
verdauliches Kakaopräparat 
zur erfolgreichen Bekämpfung 
aller auf rachitischer Grundlage 
beruhenden Krankheitserschei¬ 
nungen. 

Wirkt hervorragend ernährend! 
Prospekte und Probedosen kostenlos. 

Nährmittelfabrik 
RICHARD HARTMANN 



Heilbrunnen des Kurbades Eisenach 




indiziert Sei: 

alldem. Ernährungsstörungen; katarrh. Zu¬ 
ständen des Verdauungskanals und seiner 
Anhänge Leber, ' Gallenblase, Pankreas; 
Plethora; Exsudatbildungen in der Leibes¬ 
höhle; Nierenleiden; Stoffwechselstörungen 
wie Fettsucht, Gicht, harnsaure Diathese, 
Diabetes, Lymphatismus, Scrophulose, 
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: neuartige Bromtherapie 

mit Sedoforol eignet sich für den praktischen Arzt wie für den Spezialisten. — 9 ,Cewega‘S ürenzach (Baden). 


(auch als 

Kreuzbrunnen, „ ...... Marienbader 

Ferdmandsbruimeii, Brimnensalz 

Verstopfung, Chron. Magen- und Darmkatarrh, Gallen- und Leberleiden. 
Gasblähnng, Allgemeine Vollblütigkeitsbeschwerden und Blutüber¬ 
füllung im Unterleibe. 

Blutdrucksteigerung, A rteriosklerose, Herz- und Nierenleiden (Nieren¬ 
sklerose) usw. 1 

Gicht, Fettleibigkeit, Fettherz, Diabetes. 

Frauenleiden und Beschwerden der Wechseljahre. 


Gicht, Rheumatismus, Harnsäure-Diathese, Harngiies, Nieren- und 
Blasensteine, Blasenkatarrhe, chron. Nierenleiden. 

Rein natürliche Mineralwässer. 

Die Marienbader Heilwässer sind jetzt wieder durch alle Apo¬ 
theken und Drogenhandlungen, sowie durch unsere 
Hauptniederlagen / in Berlin J. F. Heyl & Co.' ^ 

und Dr. M. Lehmann / zu beziehen. 
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1. Originalmitteilungen. 

Die Balneologie im Dienste der Kriegsbeschädigten 
bei Erkrankungen der Kreislauforgane., 

Von Privatdozeot Dr. Franz Groedel, 

Bad Nauheim-Frankfurt a. M. 

(Schluß.) 

.. Es würde ziu weit führen, wollte ich die Frage aus¬ 
führlich beantworten, w i e und mit w e 1 c‘h e m ph y s i - 
k a 1 äs c h e n M:i 11 e 1 m s i m d d i e Kr i e g s-Herz-B e - 
s chä d igte n b eh an d e 11 wo rdem. Es genügt, daran 
zu erinnerni, daß. nicht alles, was diesbezüglich gesagt und 
geschrieben worden ist, eine kritische Betrachtung verträgt. 
Ich begnüge mich mit der Aufzählung der füir. die ein- 
z e 1 :n e n F ä 11 e i n d i z i e r t e n u n d ko nt r a, i n d i z;i er - 
ten physikalischen Mittel und Behandlunjgs,- 
pri n zip iein, wobei vorauszuschicken: ist, daß unsere Frie¬ 
dens erfahranigem in allen Punkten gleiche Resultate gezeitigt 
hatten, daß: die Kriegserfährungeni jene nur erweitert und 
gestützt haben. 

Angewandt wurden so ziemlich alle Mittel der Balneo¬ 
logie und der physikalischen Therapie, teils in improvisierter 
iFjorm, teils in vollkommenster Weise in dein bekannten, .Bade¬ 
orten. 

Ueber die v ers chie d enem Mii11 e 1 der p hy si- 
k a l i s c h e n Therapie u n d dere m A’ n w e n d u n gs - 
w ei s e will ich mich hier nicht näher verbreiten. Nur über 
die für die Behandlung der Zirkulationsstörungen verwend¬ 
baren Bäderarten muß ich einiges sagen. Nicht,, daßi idh auf 
die wissenschaftlicheu und experimentellen Deutungsversuche 
der Bäderwiirkiung näher eirrgehen wollte. (Neueste Literatur: 
Straßburger, O. Müller.) Sie sind selbstverständlich 
äußerst interessant, wichtig und fördernd. Aber die Haupt¬ 
sache scheint mir in der Balneologie vorerst immer noch 1 die 
Empirie zu. sein und deren richtige Auswertung und Nutz¬ 
anwendung. Auf sie will ich mich daher an dieser Stelle 
allein stützen. 

Die Reihe der für Z i rku 1 ati o n s s t öru n g e.n 
i n A n w e n d u n. ig k o m m e m d et B äl derforme n; kann 
ich folgendermaßen zusammenstellen: 

1. indifferent warme Bäder, 2. indifferent wärme Bäder 
mit aromatischen Zusätzen, 3. mild warme Bassin- resp. Be¬ 
wegungsbäder, 4. mild warme Wannenbäder, 5. mild warme 
Luftperlbäder, 6. mild warme Sauerstoffbäder, 7. indifferent 
warme, künstlich' erwärmte, natürliche C0. 2 -Bäder, 8. & in¬ 
different naturwarme, natürliche CCVBäder, 9. indifferent 
naturwarme natürliche CCVBäder mit natürlichem Salzgehalt, 
10. kühle, naturwarme CCVBäder mit Salzgehalt, 11. künst¬ 
liche CCVBäder, 12/ strömende natürliche CCVBäder.) ■ 

Die Reihe ist nicht nach.dem Grade der Wirksamkeit 


aufgebaut; den n di e. Wirksamkei,t eimes Bades 
hängt, in erster Lim i e von der A;n p a,s sung ab, 
v o n d er K u ns t, dem e i n z e: 1 m e n F a 11 e di e di e r Zir- 
ku 1 a t i io n s s t ö r u n g und dem in d i v i d u eilen Cha¬ 
rakter nach ge e ig n e t s t e Bade rf o r m auszuw äh- 
len. Vielmehr ist die Reihe aufgebaut nach der „Schwere“ 
der Bäder, d. h. nach dem Grad der durchschnittlich durch 
sie erzeugten Ermüdung.. Aber auch diese, die durch das 
Bad verursachte Ermüdung ist individuell recht verschieden, 
verschieden auch bei den einzelnen ZirkulationsstöTiungen, 

Zu ergänzen ist die Reihe noch durch die: allgemeinen 
Zusätze, daß, jedes. Bad als Vo llb ad angreifender ist denn 
als Halb!)ad und daß (aber individuell wechselnd) schon 
sehr bald oberhalb der indifferenten Temperatur, etwas we- • 
niiger schnell unterhalb der indifferenten Temperatür 
Bäder auf Herzkranke ermüdend wirken; endlich daß Bäder 
von längerer Dauer als 8—10 Minuten oft erschlaffend 
wirken. 

• Wie sehr die Temperatur der Bäder für den.Bäder 
effekt ausschlaggebend ist, (das ist heute: ja auch wissen¬ 
schaftlich experimentell! erwiesen. Wie wichtig aber immer 
wieder die Empirie einerseits, das Individualisieren] an derer- 
seits ist - Zeigen ■ folgende. Tiaitsachep, die ich als Bieispieljq , 
heraiusgreifen möchte. 

Patienten mit einem Mitnailfehler, besonders mit Mitral¬ 
stenose, fühlen sich .meist in kühleren Bädern wohlier, solche 
mit Aortenfehlern meist in: etwas wärmeren Bädern. Sym- 
pathicotoniker verlangen meist, wie auch ganz besonders auf¬ 
fallend die Kropfpatienten und diejenigen mit Innersekretions¬ 
störungen, nach kühleren, die Vagotonilker nach indifferenten, 
eventuell etwas wärmeren Bädern.. Dazu kommt; noch 1 die 
individuelle Neigung, die sich darin äußert, daß der eine 
Mensch bis 35° C im Bad friert, dem anderem 28° C zu 
heiß ' ist. 

Nun ist das A und O der Balneotherapie nicht etwa .-— wie 
so viele F ern erstehen de glauben — nur die; Verordnung einer 
bestimmten Anzahl Bäder bestimmter Art, sondern die Ver¬ 
ordnung dieser Bäder in einer Form, die in der ersten 
Zeit der B! ad e k u r n u r E n : 11 a s t u n. g, B e r u h i g u n g, 
Reiz m i 1 d c r u n g schafft, späterhin aber zti- 
g 1 e i c h ü b e n d w i; r k t, sei e s auf das Herz s e. 1 b' s t, 
di e H erzn e rv e n o d erdie G efäß merv e n. So kom¬ 
men wir immer wieder auf die These zurück 1 , die Groedel I 
zuerst aufgcstellt hat, daß Herzheilbäder schonend und übend 
zugleich wirken sollen. Es ist aber klar, daßi dies durch ein 
von Anfang bis; zu Ende einer Kur gleichmäßig verordnetes 
Bad viel- weniger leicht zlu erreichen ist, als durch abgc- 
stufte y e r \o\ r d n um g verschieden wirksamer Bäderfor¬ 
men, durch die Methode des „Ein s ch 1 eich e ns“. 

Sonach ist es ein müßiger Strejt, ob die oder jene Bälden 
form Vorzüge besitzt Kann man aus technischen Gründen 
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die B,äderformen nicht variieren!, ihren WnTuogsgrad. fein 
abstufen, so verzichte man ganz auf die Anwendung oder 
gebe nur die müdestem, .wie es überhaupt ratsam , ist, mög¬ 
lichst mit'leichteren Bäder formen! sein. Auskommen zu suchen. 

Ob wir sonach diesem oder jenen. Badeort wählen wollen, 
ist nebensächlich. Nach Möglichkeit wird man die .Patienten 
an einen, Ort senden,, wo spezialistiscbe Behandlung auf 
Grund spezialistischer Erfahrung geübt, wo auch die psy¬ 
chische ■ Behandlung richtig gehiaindhlabt wird, auf die es, 
wie wir sahen, bei den ZirkulatiionsStörungen sehr wesentlich 
ankommt. ‘ 

Hiermit ist eigentlich das prinzipiell Wichtigste über die 
balneologdsche Behandlung gesagt. • Es sei noch eine kurze 
Z (u s a; im m e n s t e 11 tu. n g der s p e z :i e 11 em B e h a n d - 
1 u ngs m etho d ein für die ve rs chi e'd e men o b en- 
gen anm'teo Gruppen von KTiegs-'Zirkulations- 
schaden a n g e f u g ’t. 

Fängen wir zunächst mit den K l a p p e n f e h 1 e r n (im 
Kriege erworben, oder durch dein Krieg mehr oder weniger 
dekompensiert) an, so gelten selbstverständlich durchaus die 
Friedensregeln. Bestehen Symptome hochgradiger Dekom¬ 
pensation, so gehören die' Patienten .ins .Bett, bedürfen 
leichtester Nahrung 1 und individuell abgestufter Digitalis¬ 
therapie. Die physikalischen Heilmittel! können erst zur An¬ 
wendung gelangen, wenn die Ins'UffizienzerscheiniUngen. iab- 
geklungen sind, wenn , mindestens, höhere Grade von Be¬ 
wegungsinsuffizienz beseitigt sind. 

Entsprechend unserer oben ausgestellten Reihe beginnt 
man mit einem indifferent warmen Süßwasserbad (mit Halb- 
bädern aingefaingen!) und geht mit entsprechenden Intervallen 
bis zu den Sauers toffbädern vor. Als Ersatz für die meist 
weniger bekömmliche aktive Bewegung*, für den Ausfall 1 des 
Gehens usw., kann man frühzeitig vorsichtigst auSgefüihrte 
passive Bewegungen verordnen, eventuell auch abwechselnd 
mit vorsichtiger Streichmassage. 

Ist der Patient soweit gebessert, daß: er auf fremde Hilfe 
nicht mehr angewiesen ist, so kann man ihn in einen Badeort 
senden, wo selbstverständlich wieder mit den leichtesten 
Bädern angefangen werden muß, die schwereren Formen 
überhaupt nu;r angewandt werden dürfen, wenn durch lang¬ 
same Steigerung ihre Bekömmlichkeit festgestelit ist. Auch 
die Badekur im Badeort kann mit gymnastischen Hebungen 
— erst passiven, dann aktiven — oder aber mit sogenannter 
schwedischer Widerstands:gymna:stik, sei sie manuell oder 
maschinell ausgeführt, kombiniert werdem. je nach Lage 
des Falles kommt auch Massage, eventuell Vibration in Be¬ 
fracht. Sehr wirksam ist Atemgymnastik in langsamer Steige¬ 
rung angewandt. Passive und späterhin aktive Atemgym¬ 
nastik, von einem geübten Masseur ausgeführt und anfänglich 
ärztlich überwacht, dann Hebungen mit Z a n d e r ’ sehen oder 
Herz’sehen Apparaten, eventuell Unterdr uefcaimung mit 
dem B run s ; sehen oder einem ähnlichen Apparat, bei 
Stauungskatarrhen oder gleichzeitiger Erkrankung' der Atem¬ 
wege auch medikamentöse Inbalationi, unterstützen die Kur 
oft wesentlich. TerrainkUren. sollten während der eigentlichen 
Badekur unterbleiben; sie schließen sich, wenn überhaupt 
angezeigt, zweckmäßiger Weise nach etwa 8 tägiger Pause 
der Badekur an. 

Bestehen V e rdauungs.b e sch werd en, so kann bei 
leichteren Fallen, oder überhaupt, wenn die Kur schon weiter 
vorgeschritten ist und gut vertragen wird, eine Trinkkur 
gleichzeitig eingeleitet werden. Jedenfalls aber ist es not¬ 
wendig, Verdauungsbeschwerdem, speziell Verstopfung und 
abnorm starke Gasbildung zu beseitigen, wobei das Merck- 
sche Maginesiumperhydrol sehr gute Dienste leistet. Zur Ab¬ 
wechslung mag* auch Pancreon, eventl. das eine oder andere 
Abfühnntite! Nutzen bringen,. Besteht Lebervergröß erring, 
so sind, abgesehen von geeigneter medikamentöser Behand¬ 
lung, 1—3 mal täglich warme bis heiße Bauchwickel oft sehr 
wirksam, am besten vor dem Essen, nach 1 dem Bad und vor 
dem Schlafen zu verordnen. 

Li eg en, gl e ichzeitig r h e U m a t i s c h e B; e s eli w e r d e n 
vor, so wird man versuchen, dem Bädern möglichst hohen 
Salzgehalt ziu geben. Bei Lokalisation in einzelnen Gelenken 
können heiße Güsse auf dieselben jedesmal gegen Ende des 
Bades appliziert werden, wobei wieder durch allmähliche 
Steigerung der ^Temperatur, 42—45 0 C, schönend vorzu¬ 
gehen ist. 

Vorsichtig abgestufte Steigerung der Reizgröße aller ver¬ 
ordn eten Applikationen, individuelle Anpassung der Ver¬ 
ordnungen unter dauernder Kontrolle ist unbedingt notwendig 
und wird im jedem Falle zu Erfolgen führen. Nebenher ist 
abe,r stets psychische Beeinflussung des Herzkranken von 
größter Wichtigkeit. , 

Solange die Kompensation noch keine: vollkommene ist, 
empfiehlt sich in fast jedem Falle die Verordnung von, Digi¬ 
talis, eventl., kombiniert mit Koffein, Chinin usw. 
Nach' erreichter Kompensätiioni ist es oft ratsam, in kleiner 
Dosis' Diigitalispräparate (oder ähnlich wirkende) zu verord¬ 
nen, in Form einer, kontinuierlichen oder intermittiereuidlen 
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chronischen Digitaliskur, so wie von G r o e d el, Kuß - 
maul, N aunyn vor Jahren angegeben. 

Wenn wir uns nunmehr zur M y o k a, r d i t i s oder besser 
gesagt zu den Fällen mit Erscheinungen von Myodegeneratiio* 
w-enden, so wäre im Großen und Ganzen das eben Gesagte 
ziu wiederholen. Auch hier ist besonders davor'zu warnen, 
bei hochgradigen Insuffizienzerscheinungen angreifende hy¬ 
drotherapeutische Prozeduren zu verordnen-. Die schwere 
Herzinsuffizienz gehört ins Bett und ist ausschließlich ent- . 
lastend,, nicht übend zu behandeln,. Auch bei den Myokard- 
erkrankunjgen spielt das I.-ndividualiisieren eine große Rolle:, 
um so mehr, als hier ja häufig die das Leiden mit verschulden¬ 
den Ursachen, noch weiterwirken .(Adipositas, Nephritis, Ar¬ 
teriosklerose, Abusus verschiedener Art) und hier muß daher 
ganz besonders auf Mitbehandlung anderweitiger Erkran¬ 
kungen und' Symptome Wert geleigt' werden. 

Hiermit kommen wir auf einen, Punkt zu sprechen, der 
. gerade bei schlecht kompensiertem oder latent insuffizientem 
‘ Herzen resp. bei bestehender Neigung zur Kreislauf¬ 
insuffizienz besonders wichtig ist, auf die Regelung der 
L e; b e n s w,e i s e überhaupt, und besonders, während der Kur, 
ein Punkt, auf dem gerade bei den Feldzugsteünehmern größte 
Sorgfalt Zu verwenden ist: und war. .Denn eine; Kur ohne 
geistige und körperliche Ruhe, ohne: richtige Verteilung von 
Ruhe und Bewegung, ohne regelmäßige Tageseinteilung, Kann 
nicht günstig wirken: -Und ebensowenig ist es möglich,, die 
Schäden, die der Alkohol- und Nikotinimiß,brauch oder der¬ 
gleichen, verursacht hat, zu beseitigen,, wenn das schädigende 
Moment weiter fortwirkt. 

Auch bei Myokard erkrankungem ist häufig medikamentöse 
Behandlung neben der balineotherapeutischen ratsam. Hier i 
kommen neben den Diigitalispr,ä,paraten besonders die Theo- 
brominpräparate in Betracht, eventuell auch in der von uns - 
seit Jahren geübten Form der kontinuierlichen resp. inter¬ 
mittierenden Diurctinkur. 

, v Es erübrigt sich, die Behandlung der verschiedenen wei¬ 
teren organischen Erkrankungen des Zirkulationsappargtes 
hier zu besprechen. Für die meisten wäre das bisher Ge¬ 
sagte aiusziufüihren. Nur zwei Grupp-en sind noch besonders 
zu nennen. 

Bei P e r i k a r-diia 1 v e r k 1 e b u n g: e n und Herzverlage- 
rungen durch überstaindene Perikarditis oder Pleuritis oder 
nach Schuß Verletzungen sind vorsichtige und lange durch¬ 
geführte Atemübungen ein besonders wichtiges Mittel. 

Kreislaufstörungen infolge von N i e r en e r kl ra, n ku n: - 
g e n können, mit Ausnahme sehr vorgeschrittener und paren¬ 
chymatöser Nephritis, ebenfalls balneotherapeutisch behandelt 
werden. Bei chronischen Nierenerkrankungen mit erhöhtem 
Druck gebe man nach Vorschrift von Groedel I stets ther¬ 
misch indifferente und nur Halbbäder. Bei akuten Nieren¬ 
entzündungen, wie z. B. bei; der Kriegsnephritis, ist wohl 
neben der Diät die absolute Körperrahe das wichtigste Heil¬ 
mittel. Während des akuten Zustandes sollte man, daher 
alles vermeiden, was diese Ruhe stören könnte.. Bäder sind 
hauptsächlich in der Rekonvaleszenz indiziert. 

Hier sind einige Worte einizufügen üb er die Balneo¬ 
therapie der Arteriosklerose, die ja bei älteren 
Kriegsteilnehmern oft. in einer Behandlung erfordernden, 
Weise verschlimmert worden und bei jüngeren Individuen, 
wenn auch selten, als beginnende Sklerose :iin die Erscheinung 
getreten ist. Meist wird es sich darum handeln, myokar- 
di tische Folgeerscheinungen zu behandeln, was selbst bei- 
erhöhtem Blutdruck balneo therapeutisch möglich ist, wenn 
man die Technik beherrscht. In: der Hauptsache ist auch 
hier, bei Vermeidung niedriger Temperaturen:, stets, Hebung 
und Schonung in geeigneter Form zu kombinieren. 

Wir kommen hiernach zu der wichtigstem Gruppe, zu 
den eigentlichem K ri eg s herz, en. Auch bei Erörterung 
der baineotherapeutischen Beeinflussung des Kriegsherzems 
müssen wir, wie oben geschehen!, und wie schon 1915 von 
mir vorgeschlagen,, Unterscheiden: zwischen, dem' organ i- 
s c h e n r e s p. Er m In d ü mg s - oder A m s t r e n g u n g si 
K r i e g sherz e n um d d e m n e r vö s ie.n Kr i e g s h e r z:em, 
zwischen der K ri e g s - iH e r z m y a, s t h e n i e und der 
Kriegs-Herzneu rose. - Und bei der letzterem müssen 
wir wieder zwei .Untergruppen abtremnen, die v a goto - 
ni s ch e Form und die sympa,th ik o to ni s ch e Form, 
und zu letzterer im therapeutischen Sinne auch die in ne r- 
s e k r e t o r i s c h e oder d y s h io r :m o n -i: s c h e hiuizuzählen ; . 

Einfügen möchte ich hier, daß: die verschiedenen Mit¬ 
teilungen der Literatur (z. B. H a, m b u r g e r und L a b- d r) 
erkeninem lassen, daß die n a c h Kr i e gs s euchen zurück“ 
b 1 e i b- ende n St ö r u n.- g en am Z jii r k u, 1 a t i o ns - A p pi a - 
r at, die in der Hauptsache das Bild der sympaithikotonisclieni 
oder dishormonischen Form der Kriegs-Herzncurose,. teil¬ 
weise auch das der Kriegs-Herzmyasthenie bieten,, nach dein 
gleichen Grundsätzen, zu behandeln waren, wie diese beiden 
Formen des Kriegsherzens Überhaupt, mäimliich nach Grund¬ 
sätzen, wie ich 1 sie in meinen Publikationen 1915 aufgestellt 
halbe.| . 
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Bei der Bialn eotherapie des Kr Leg sh e r zeins 
war, - wie das oben bereits ganz allgemein .ausgeführt worden 
ist, mdividiialisierendes und die ursächlichen Faktoren be¬ 
rücksichtigendes Vorgehen ganz besonders notwendig. 

In den meisten Fällen bedurften die Patienten zunächst 
einer ein- oder mehrwöchentlichen Ruhe — Luft-Mastkur, 
unterstützt eventuell durch aromatische Bäder und milde 
Massage.. Hieran konnten sich — womöglich — mildwarme 
passtn- respi. B(e|wejgung;sbä|der äjnischließen,. eventl. auch 
Sauerstoffbäder, nebenher vorsichtige Gymnastik und etwas 
reichlichere Bewegung. Als letzte ,Etappe kamen dann Kuren 
mit C0 2 haltigen Bäider, n in (Betracht. 

Wurden diese in technisch unvollkommener Weise verab¬ 
folgt, so besserte sich der Zustand nicht. Wo sie aber im 
der von- uns oben geschilderten Weise abgestuft verordnet 
wurden, da brachten sie 'Erfolg. 

I ch muß nun hier einen .Moment verweilen, denn von vielen 
Seiten ist vor. der Verwendung der C0 2 haltigen Bäder ge¬ 
rade bei Kriegs-Herzneurosen g e w a r n t worden — offenbar 
auf Grund unsachgemäßer Verwendung dieses wertvollen 
Mittels. 

Ich. darf nochmals wiederholen, daß mit technisch un¬ 
vollkommenen Einrichtungen mehr geschadet als genützt 
wird. So fand ich im Seuchenliazarett in Spaa Einrichtungen 
vor, die meinen. Ansprüchen nicht genügten. Die. CO 2 haltigen 
Quellen Spaas sind kalt. Das Wasser wird in der Wanne 
durch 1 in dem Boden der Wanne liegende Heizschlangen er¬ 
wärmt. ■ Die Folgen sind, wie ich mich überzeugen konnte, 
enorme Temperaturschwankungen während des Bades, Un¬ 
möglichkeit, eine bestimmte Badetemperatur einziustdlenj, 
Lockerung der C0 2 , grobbläsiges Amsetzem des Gases am 
Körper. Und der Effekt ist dementsprechend äußerst schwan¬ 
kend. Im Selb st versuch fand ich bald enorme Hautrötung, 
bald gar keinen Hauteffekt, einmal starke Ermüdung, eimmlal 
Erfrischung usw. Ich habe deshalb auch lieber auf die Ver¬ 
wendung der C0 2 haltigen Bäider Spaas verzichtet und mild- 
warme Bassinbäder. einige richtet, in deinen täglich bis zu 
1000 Typhusrekionvaleszenteoi baden konnten. 

Stehen uns aber modernen Ansprüchen genügende, weit¬ 
gehendst abstufhare C0 2 haltige Bäder zur Verfügung, so 
sind etwa folgende Richtlinien eiuzUhalten: 

Das E r m üidlungs - r es p. m y a s th en i sc he Kr i egs - 
herz wird bei vorsichtiger Steigerung fast alle. Grade der 
CO9-Bäder -gut'vertragen. D;a aber keine dringende Indi¬ 
kation für die Verwendung der schwereren Formen vorliegt, 
verweile man länger bei den mildesten Formen, steigere den 
Gasgehalt nicht rasch Und nicht in hohem Maße, verordne 
nur geringen, Salzgehalt, nehme als Badedauer 8—10 Minuten 
und gehe nur langsam mit der Temperatur herunter. So¬ 
lange die Symptome der Ermüdung vorherrschen, wird die 
Zirkulation zweckmäßig passiv, am besten durch Masisage- 
mild angeregt, späterhin ist aber Gymnastik, auch aktive 
und solche mit Widerstand erlaubt. 

Die v a g o t o n i s c h e Fi o r m d er K r i e g sne ; urose 
reagiert am besten auf indifferent warme, nur individuell nach 
oben oder unten wenig ab ge stufte, salzarme, gasarme, ruhige 
Bäider, von 10 Minuten' nicht übersteigender Dauer. Man 
fange stets mit Halbbädern an rund gehe nur langsam und 
wenn subjektiv angenehm empfunden, zu Vollbädern über. 
Bewegungstherapie wie oben. . 

Die s y m pathikoto ni sch cn und dys ho rm ioni¬ 
schen Formen vertragen von Anfang an (wenigstens 
me,ist) etwas kühlere Temperaturen, oft erstaunlich tiefe 
Grade. Jedenfalls versuche man stets langsam die Bäder¬ 
wärme zu reduzieren. Der Gasgehalt kann ebenfalls etwas 
mehr gesteigert werden. Dagegen ist, soweit keine! besondere 
Indikation vorliegt, der Salzgehalt niedrig zu halten, die Bade- 
dauer nicht Über 10 Minuten, auszudehnen. Bewegungs¬ 
therapie ist in mäßigen Grenzen zulässig. 

Der H e r z n e u r a s t h e n i k e r ist im allgemeinen mehr 
wie der vagofonischeTyp z!ubehandeln. Die vasömo to ri¬ 
schen Störung en reagieren im allgemeinen besser auf die Be¬ 
handlungsmethode, die für die Sympatihikotoniker vorgeschla- 
ige,n ist Elektrische Bäder, oszillier ende. Ströme, kurz jede 
elektrische Behandlung kann unterstützend wirken. 

Eine recht große Unterstützung findet die Balneotherapie 
des Kriegsherzens im vielen Fällen durch gewisse, M e d i - 
k a m ente. Digitalis ist fast nie notwendig, in sehr wenigen 
Fällen, wenn vorsichtig angewandt, vielleicht nützlich!, oft 
direkt kontraindiziert. Eher mögen Strophantins- oder 
Oonvalläriapräparate gelegentlich wirksam sein. Besonders 
bei Sy mp ath iko to n ik e rn hat Arsen in Form von Arsenwässern 
older als subkutane Injektion, eventl. mit Strychnin sehr gute 
Erfolge gezeitigt. Den größten Nutzen sah ich aber bei jeder 
Form von Herzasthenie und Herzneurose von innerlichem 
längerem Kampfergebrauch, bei schweren, Fällen von täg¬ 
lichen Kampferkijektiionen. Für innerlichen Gebrauch hat 
sich ; die von mir vor einigen Jahren empfohlene Kombination . 
von 0,1—0,2 Kampfer mit 0,05 (bei Extrasystolie 0,1) Chinin, 
Und 0,05—0,1 Zincum valer. oder auch Radix valer.5, 3 mal 


täglich, auch weiterhin bewährt und ist auch vom seiten des 
Magens fast stets gut vertragen worden. In den seltenen 
Fällen, wo dies nicht der Fall war, oder auch zur Abwechs¬ 
lung, gab ich 3 mal täglich 0,1—0,3 Camphereholeinsäure 
(Tabletten von B ö h : r i mg e r Söhne, Nieder-Ingelheim) mit 
bestem Erfolg. 

Ich 1 bin hiermit am Schlüsse meiner Ausführungen 'am¬ 
gelangt. Ich konnte dem Thema entsprechend nur zeigen,, 
inwieweit die Balneologie der Kreisliauforgane in den Dienst 
der Kriegsbeschädigten gestellt worden, ist und gestellt wer¬ 
den kann, nach welchen Prinzipien im allgemeinen, zu be¬ 
handeln ist> welche Richtlinien Zu beachten sind. UeBer den 
Wert und die Erfolge der Balneotherapie bei der BjehandlUing 
der .Kriegs- wie der Friedenserkirankungen des Zirkulations-' 
appiarates, brauchen wir heute wohl keine Worte mehr zu 
verlieren. Ungünstige. Berichte, zeigen nur, daß- in dem her 
treffenden Fäll die Methodik versagt hat. Aber meine Aus¬ 
führungen werdeni auch gezeigt haben, daß wir die physi¬ 
kalischen Heilmittel sehr oft mit medikamentösem Mitteln 
kombiniereh und immer nach psychotherapeutischen Grund¬ 
sätzen die Behandlung leiten, daß wir weit davon entfernt 
sind, in kurzsichtiger Einseitigkeit, die bei richtiger An¬ 
wendung so wertvollem Mittel der physikalischen Therapie 
zu überwerten. 

II.-Referate. 

Innere Medizin. ■ 

Prof. Jo Pl.esch (Berlin) : Zur Grippeprophylaxe. (Deut¬ 
sche med^ Wochenschrift 1920, Nr. 19.) 

Jodkali im großen Dosen jwuride in früheren Epidejmiiieinj 
als eim .Mittel gegen Influenza angewendet. In einem Chemi¬ 
schem Laboratorium^ im. welchem viel mit Joddänßpfen ge¬ 
arbeitet wurde, bliebem trotz der enormen Grippemofbiditjäjt 
im Jahre 1918 alle Laboranten frei: von der Grippe. Auf diese 
Tatsachen; gestützt wendet P. seit Vk Jahren das Jod pro¬ 
phylaktisch gegen die .Grippe ;am. En läßt auf einen Teller 
einige Tropfen Jodtinktur gießen, und im dünner Schicht ver¬ 
teilen'. Der Alkohol verflüchtigt sich,, das metallische: Jod, 
bleibt. Zurück. 2—3 mal täglich iwerdeni die sich entwickeln¬ 
den Joddämpfe aus, nächster Nähe inhaliert. In Kranken¬ 
zimmern stellt man einen solchen Jodteller auf; das ver¬ 
dunstende Jod wirkt dann als Raumdesinfiziens. Aluch in 
Büros, Arbeitsstättem usw. kann man mehrere Teller lasuf- 
stellem, und die Angestellten Veranlassen', vor dem Betreten 
und nach dem .Verlassen der Arbeitsräume das Jod zu in r 
hialiereni. Verfasser hat den Eindruck gewönnen,. daß dja|s 
Jod tatsächlich geeignet ist, eine Infektion, zu verhüten. L. 
Privatdozent Dr. W. Weiland (Harburg): Ueber kon¬ 
servative Behandlung von' Pleuraempyemen. (Berl. 
Min. Wochenschrift 1920, NE 17.) > 

Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt Verfasser, -ßei 
Pleuraempyemen, verschiedener bakterieller Provenienz an 
Stelle der ausnahmslosen chirurgischen Behandlung die Ent¬ 
leerung mit Punktion, Pneumothorax und VuzinspülUng 
unter bald einsetzender physikalischer Nachbehandlung mit 
Atemübungen und Höhensommebestrahliung anzuwenden. Für 
tuberkulöse Empyeme ist bei sonst gleichem Vorgehen die 
Jodioformiglyzerininjektion anzuwenden. Bei geeigneter Aus¬ 
wahl der Fälle weist das Verfahren gewisse Vorzüge gegen¬ 
über dem blutigen, sofort vorgenommenen! Eingriff auf, be¬ 
sonders inbezug auf den funktionellen Effekt. Dauernde 
klinische und röntgenologische Kontrolle ist erforderlich, |um 
bei eventuellem Versagen des Verfahrens den rechten Zeit¬ 
punkt .der Spätresektiion nicht zu versäumen. Das Verfahren 
ist einfacher und schonender, die Nachbehandlung leichter als 
bei der blutigen Behandlungsmethode. L. 

Prof. Du, Hilgermann, Dr. Lauxen» Charlotte Shaws 
Bakteriologische und klinische Untersuchungsergeb- 
nisse bei Encephalitis lethargica. Protozoen als 
Krankheitserreger. (Mediz. Klinik 1920, Nr. 16.) 

Im Knappschaftskrankenhaus Sulzbach (Kreis Saar¬ 
brückern) Jkämem im Winter 1919/20 16 Fälle vom Ence¬ 
phalitis lethargica zur Beobachtung, von deinen 6 tötlich 
endigten. Die klinischen, Erscheinungen waren die bekann¬ 
ten von anderen' Autoren beschriebenen. Ein Zusammenhang 
mit der Grippe ließ sich nicht nach weisen, ebenso wenig 
Verbreitung der Krankheit durch Koutaktinfektiiom. Bakterien 
als Krankheitserreger wurden nicht gefunden, dagegen ge¬ 
wisse Gebilde, welche die Verfasser als Protozoen deuten. 
Diese fanden sich in den Leberzellen, den Zellen der Ven¬ 
trikelflüssigkeit und des peripherischen Blutes, ferner in der 
Milz und im Knochenmark. Ihrer Form mach: enmnerten sie 
an Piroplasmen. In therapeutischer Hinsicht bewährte isiöh 
Chinin, und Zwar nach 1 dem Nocht Eschen Schema bei; 
Malaria verabreicht, daneben bei frischen, Fällen an den 
chininfreien Tagen Argochrom 0,1 zweimal täglich, bei alte¬ 
ren Fällen an den chininfreien Tagen Neosalvarsan, zuerst 
0,15, däinn 0,3, dann 0,45 (5—6 Spritzen zusammen). L. 
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Prof. Curschmann (Rostock):, Ueber die endokrinen 
Grundlagen des Bronchialasthmas. (Deutsch.' Archiv 

• für klim. Mediz., Band T32, Heft 5/6), 

.Verf. betont, daßj als [Ursache des BrOinc!hiaI!a!sthm,a:s eihei 
funktionelle Störung des viszeralen Nervensystems: allgemein 
als feststehend angesehen wird, wie sie schon Biermer und 
Heinr. Ourschmann. angenommen haben. Trotzdem ist auf¬ 
fallender Weise die Rolle Id er endokrinen. Drüsen bei der 
lEnitstehung und Belh;a|ndlung des. IBronchialasthmas nidht ge¬ 
nügend beachtet worden,. RokitajUsky brachte schon 1861 
die Thymus, in Zusammenhang mit Asthma. Auch die: Be¬ 
ziehungen der Nebenschilddrüse: zum Asthma sind bekannt. 
Die Hypofunktion der Nebenniere seheint mit Asthma in 
keinem Zusammenhang zu stehen. Die: weiblichen Keim¬ 
drüsen haben insofern, zu (dem Asthma Beziehungen, als diese 
Krankheit im Klimakterium nicht ziu selten als Folge davon 
vorkommt . Vom ein er Beziehung der majnn,liehen, Keimdrüsen; 
zum Asthma ist nichts bekannt. Therapeutisch bedeutsam 
war bereits, vor Jahren Idie Erkennung der paratliyreogeneu 
Entstehung mancher Asthmaanfälle, der Bronchlotetanie, weil 
sie zu der Heilung vieler Fälle von Asthma durch das Tetanie¬ 
spezifikum, das Kalzium, führten, idias in großen Dosen, nicht 
unter 4 g pro die io Wochen und Monaten fortgereicht wer¬ 
den muß ; weiterhin könnte bei diesen Fallen, Röntgenbehand¬ 
lung und Operation. 4 er jSltriUjma in .Frage kommen wie beim! 
klimakterischen Asthma die Darreichung von, Ovarialpräpa- 
raten. Hh. 

Dr. Emmo Schlesinger (Berlin): Chronische Gastro- 
. parese als Ursache schwerster motorischer Insuffi¬ 
zienz bei freiem Pylorus. (Mitteilungen aus dein Grenz¬ 
gebieten der Medizin und Chirurgie, Band 32, Heft 1.) 

An einer Reihe von Fällen konnte Verfasser durch Ope¬ 
ration das bisher noch nicht beschriebene: Krankheiitsbilld der 
chronischen, totalen Gastnoparese eingehend studieren. Diie 
Krankheit entwickelt sich namentlich aiüs dem tiefer greifen¬ 
den Geschwür der kleinen: Kurvatur und besteht in einer l,äh- 
mungsartigen., weit über das Maß einer Atonie hinausgehenf 
den Erschlaffung der Magenwarid, so daß, der Pylorus. weit 
klaffend offen steht und für den Durchgang nach vorwärts 
und rückwärts völlig insuffizient wird. Die spastischen Zeichen, 
die sonst das Ulcus begleiten, fehlen,; die peristaltische Funk¬ 
tion kann in schweren Fällen auf ein Minimum reduziert: 
sein. Die Parese der Muskulatur unjd die Insuffizienz! des 
Pylorus haben eine erhebliche Stagnation des Mageninhalts 
zur Folge, die in einem Falle über 6 Tage an hielt. Die 
Diagnose ist nur durch sorgfältige Röntgenaufnahmen nach 
mehreren Richtungen hin zu stellen und ist praktisch inso¬ 
fern von größter ‘Wichtigkeit, als sich aus der richtigem 
Diagnose die Therapie von selbst ergibt. ' rs. 

Dr. R. Uhlmanii (Fürth): lieber fettarme Tag£ zur 
Bekämpfung der Acidosis. (Therapie der Gegenwart, 

* April 1920.) 

Um die Acidosis bei schweren Diabetikern herabzu- 
drücken, empfiehlt Verfasser auf Grund; seiner Beobachtun¬ 
gen in der inneren Abteilung des jüdischen Krankenhauses in 
Berlin! die Einschaltung von fettarmen Tagen, wobei Zur 
Erzielung einer ausreichenden, Kalorienzufuhr größere Men¬ 
gen, alkoholischer Getränke (500 g Rotwein, 100 g Kognak 
pro die) gegeben werden, außerdem als Eiweißsparer 50 g 
Gelatine. Besonders ratsam ist eine derartige Kost bei be¬ 
ginnendem Koma. An Stelle der Milch gibt man 50—100 g 
Mandelmilch, außerdem Gemüse 600 .g, Mehl 50 gl, 5 Eier, 
100 g Weichkäse. - , L. 

Dr. Georg Reimer (Heidelberg): Beiträge zur Behand¬ 
lung von ■ Diabetikern mit Karamel». (Deutsch. Archiv 
für kliin. Medizin, Bjd. 132, H. 3—4.) 

Wenn man Zucker über seinen Schmelzpunkt (bei wasser¬ 
freiem Traubenzucker 145 Grad, bei Rohrzucker 175 Grad) 
erhitzt, bis d'er süße Geschmack und die Vergärbarkeit 
fast ganz verschwunden sind, dann, entsteht Karamel, das bei 
Zuckerkranken nicht mehr oder nur ganz wenig glykosuriseti ■ 
wirkt. Häufig beeinflußt dieses Präparat, namentlich in Dosen 
über 150 gy die Aizidosis in günstigem Sinne. Es wird am - 
besten an strengen Gemüsetage» und als Zusatz zlur Giemülse- 
Fettkost in der Form der Karamose (Merck) gegeben und 
zwar in Kaffee und Kognak in Einzel dosen über den ganzen 
Tag verteilt. Da Karamel einen hohen Kalorienwert besitzt 
•und entzückernd wirkt, verdient das Mittel großes thera¬ 
peutisches Interesse. Gleichzeitig mit Karamel mußi die Dar¬ 
reichung größerer Zulagen von anderen Kohllehydrjatoirä 
namentlich Kartoffeln, und von Eiweiß vermieden, werden. 

'Hh. 

Nervenheilkunde. 

Prof. Dt. Gustav Spieß (Frankfurt a. M.): Heilung eines 
Falles von Meningitis nach endonasafer Operation 
eines;. Hypophysentumors durch Trypaflavin infus io-, 
neu. (Deutsche med. Wochenschrift 1920, Nr. 8.) 

Bei einer 26 jährigen Patientin wurde eine Zyste der 
Hypophyse endonasal eröffnet und abgetragen. Die Ope¬ 


ration verlief gut, ebenso die ersten 4 Tage nach dem Ein¬ 
griff. Erst am Abend des fünften Tages traten unter hohem 
Fieber meningitische Symptome ajuf. Das Operationsgebiet 
wurde wieder freigelegt, wobei sich zeigte, daß aus dem 
Zystenraum sich dauernd eine glasig seröse Flüssigkeit 'ent¬ 
leerte. Die Wuodhöihlie wurde nun mit Trypaflavinlösung 
ausgespült, die Zystenhöhle mit Trypaflavin angefüllt und 
durch das Septum mit Trypafliavingaze dräniert (bis 2 mal 
täglich). Aiußerdem wurde Trypaflavin intravenös einge¬ 
spritzt,, zunächst 2 mal täglich 30 ccm einer Q proz. Lösung; 
später 40 cdm; im ganzen in. 10 Tagen 620 ccmi der Lösung 
und außerdem 10 cohi Argoflavin. Unter dieser Behand¬ 
lung trat nach einigen Tagen Besserung' ein; die vollstän¬ 
dige Entfieberung erfolgte am 24. Krankheitstage:. — Nach 
Verfasser ist der Erfolg der Behandlung allein der intra¬ 
venösen Trypaflavin anwendiung zuzuschreiben. Denn Trypa¬ 
flavin hemmt schon in einer Verdünnung 1:100000 das 
Wachstum* der Streptokokken. 

Oberarzt Dir. P. Sioli (Bonn): Ueber die Behandlung 
.der progressiven Paralyse mit Silbersalvarsa-n und 
Sulfoxylat. (Deutsche med. Wpchemsdir. 1920, Nr. 8.) 

In der Bonner Provinzlail-Heil-und Pflegeänstalt wurden 
vom Verfasser 20 sichere Fälle vons? Paralyse mit Silber- 
salvärsan und Siulfoxylat behandelt Es kamen hohe, Ge¬ 
samtdosen zur Verwendung, nämlich bis zu 18 g Sulfoxylat 
und 10 g Siilbersalyarsan, bei: hohen Einzeldosen, bis: 0,8 g 
Siulfoxylat und 0,6 g' Silbersalyarsan. Trotzdem, 'wurden keine 
dauernden schädlichen Nebenwirkungen. gesehen. Wjajs das 
therapeutische Ergebnis ianllangt, so blieben 9 Fälle klinisch 
unbeeinflußt, darunter ein frischer, galoppierend! verlaufen¬ 
der Fall, der tötlich: endigte. 5 Fälle wurden bemerkenswert, 
6 sehr gut gebessert. Diie Besserung betraf die psychischen 
Symptome, körperliche Symptome wurden, im allgemeinen 
nicht beeinflußt Nur in einem Fall kehrte die vorher er¬ 
loschene Lichtreaktion beider Pupillen wieder. Als Bie- 
handlungssehemla bei Paralyse empfiehlt Verfasser: Beginn 
mit Silbersalvarsan, wöchentlich 2 Einspritzungen, 3—4inal 
0,1, dann 0,3 g, bis die Gesamtdosis; 7 g Silbersalvarsaini 
erreicht ist, darauf langsame Fortsetzung der Behandlung mit 
Sulfoxylat 0,3—0,4 g .alle 8—10 Tage. 

Chirurgie.. 

Prof. M. v. Brunn (Bochum): Ueber die Vermeidung 
der Narkose bei Bauchoperationen. (Berk klin. Wo¬ 
chenschrift 1920, Nr. 19.) • 

Um bei Baueboperationen geschwächter Kranken die 
Gefahren der Narkose zu ersparen, hat man verschiedene 
Methoden, 'der örtlichen Betäubung, resp. der Leitungs¬ 
anästhesie .versucht, ohne durchweg befriedigende Ergeb¬ 
nisse zu erzielen. Verfasser empfiehlt auf Grund seiner ,Er¬ 
fahrungen die besonders von Käppis ansgebaute Para,- 
v e rt>e b r a, 1 an äs th e s i e, bei welcher man auf beiden 
Seiten der Wirbelsäule sämtliche für die Sensibilität der 
Bauchwand lund der BauchOrgane in Frage kommenden. Ner¬ 
ven aufsudit und umspritzt; es sind dies für die Bauchwanidj 
die Interkostalnerven, für die Bauchorgane-die zugehörigen 
Rami , commuinicantes vom. 5.—6. Piorsalsegment bis; "zum 
3. Lumbaiseigment. Man sucht sich zUnächt den Domforts atz 
des 5. Brustwirbete auf und machte mit 0,5 proz. Novokain- 
lösunlg 4 cm seitlich davon eine HaUtquaddeJ. Darauf sucht 
man sich den 6. Brustwirbeldornfortsatz auf und verfährt 
in derselben Weise und so fort auf beiden Seiten bis zum 
3. Lendenwirbel, wobei man an den Lendenwirbeln 4,5 cm 
seitlich die Quaddeln anlegt. An jeder dieser 22 Quaddeln 
sucht man sich ' nun mit der Puniktionsoiadel den unteren) 
Rand der betreffenden Rippe bzw. .den unteren Rand des 
Processus tramsversus des betreffendien, Lendenwirbels auf 
Und spritzt hier zur Unterbrechung der Interkostalnerven 
3—4 ccm einer 1 proz. Novokainlösnng ein, an den Rippien 
möglichst in der Nähe 'der Rippengelenke. Die Rami commu- 
nicantes findet man, wenn man vom unteren Rippenrand aus 
auf 1 ccm, vom unteren Rand der Lendenwirbelquerfortsätze 
1,5 cm weit medialwärts in die Tiefe dringt. Hier spritzt 
man abermals 3—4 ccm einer 1 proz. Novokainlösung ein. 
Man erreicht so eine vollkommene Unempfindlichkeit und 
Entspannung der ganzen Bauch wand sowie eine vollstän¬ 
dige Unempfindlichkeit für alle Manipulationen in der Bauch¬ 
höhle mit Ausnahme der Beckenorgane. Verfasser hat die 
Parävertebcalanästhesie mit Erfolg und ohne üble. Zufälle 
bei etwa 100 Bauchoperationell angewendet. 1 und! x/ 2 Stunde 
vor der Operation gibt er 0,01 g Morphium. — Die Para¬ 
vertebralanästhesie ist in allen Fähen angezeigt, wo man eine 
ljaoigdattemde Narkose vermeiden will; bei' Appendizitis¬ 
operationen, die meist kurze Zeit dauern,, zieht Verfasser 
z. B. 'die Narkose vor. , L. 

Dr. Görres (Heidelberg): Ueber 'unsere Erfolge mit 
der Albee’schen '.Operation in 60 Fällen von Wirbel¬ 
säulentuberkulose. (Münch, med. Wochenschr. 1920, Nr. 31.) 

In der Vulpius’schen Klinik wurde in der Behandlung 
der WirbelisläulehtUiberkUilose das Ailbeelsche Verfahreni öOhijaf 
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zur Anwendung gebracht. E,s besteht darin 1 , daß man in 
die gespaltenen Do rmf ortsätze de;s erkrankten Wirbelsäulen- 
abschnittes einen Knochenspan aus dem Schienbein ein,pflanzt. 
Der Span muß recht kräftig sein und in das Dornenbett fest 
eimgepflanzt werden, da der Wert der Operation. zunächst 
in! der Bildung einer festen und dauerhaften Stütze liegt. In 
der Nachbehandlung kommen die Patienten in ein Gips- 
nett, woran sieh eine: Liegezeit von ungefähr 3 'Monaten an,- 
schließt. Zn gleicher Zeit nnd im Anschluß daran werden 
die Sonnen- und Solbadekuren von Rappenau: vorgenommen;., 
Abszesse und Fisteln .werden nach Calot behandelt. Die Er¬ 
folge im der Vulpius ? sehen Klinik waren, so ausgezeichnet, daß 
dem Verl die Operation in fast allen Fällen; angezeigt er¬ 
scheint, -zumal sie rasch und fast ausniabmsltos gute Früh-, 
resultate liefert. Die KnochenspaneimpfianzUng als solche 
bedeutet einen technisch unkomplizierten Und ungefährlichen 
Eingriff, der große Vorteile bietet, ohne,irgendwelche Störum 
gern zu hinterlassen. Hh. 

Ohren, Nase, Hals. 

Dr. R» N. Blegvad (Kopenhagen): Behandlung der 
Larynxtuberkulose mit universellen Kohlenbogen¬ 
lichtbädern. (Deutsche med, Wochenschr. 1920, Nr. 23.) 

Verf. wendet seit 2 % Jahren in dem Tuberkulosehospital 
zu Kopenhagen bei Larynxtuberkulose die universellen Koh- 
lenbogenliyhtbäder an, und zwar so, daß der völlig ent¬ 
kleidete Patient in liegender Stellung von '4 kräftigen, (20 
Ampere) Bogenlichtl'ampen 'bestrahlt wird. Die Sitzungen 
finden täglich statt und dauern in der 1..Wloche % Stunde, in 
der 2. Woche Vs Stunde, in der 3. Wioche 3 A Stunden und 
in der 4. Wioche I Stunde. Von dem 74 so behandeltem 
Patienten sind 17 geheilt, 35 gebessert (16 bedeutend, 19 
weniger erheblich, aber unzweifelhaft), 6 unverändert und 
16 verschlechtert. Im allgemeinen wurde keine andere Be¬ 
handlung in Abwendung gebracht. 

Am besten wirken die Lichtbestrahlungen bei. Ulzera- 
tionen, aber auch! auf die tuberkulösen Infiltrate. Die: Besse¬ 
rung der Larynxtuberkulose geht gewöhnlich mit der Besse¬ 
rung der Lungentuberklulbse zusammen!. Jedoch! kommen 
auch! Falle von Besserung der Larynxtuberkulose bei gleich- , 
zeitiger Verschlimmerung der Lungentuberkulose vor. Die 
Kombination der geschilderten Behandlung mit lokaler chi¬ 
rurgischer Behandlung, besonders mit Galvanokaustik, wird 
dringend empfohlen. Hh. 

Dr. Max Kraßnigg (jGraz-Elggenblurlg): Luetische Tracheo- 
ösophagusfisteln. (Wiener klin. Wochenschrift 1920, 
"Nr. 6.) 

Verfasser berichtet über das seltene Vorkommnis einer 
Fistel zwischen Oesophagus und Luftröhre, die als, Folge einer- 
gummösen Infiltration der Luftröhre entstanden war. (Es 
handelte sich um einen 53 jährigen Maoni, bei welchem die 
ersten Erscheinungemi (Heiserkeit und geringe! Atemnot) vor 
etwa l|| Jahren aufgetreten waren. Die Wassermann- 
Reaktion war stark positiv. Zunächst war nach Ausweis der 
tracheoskopischen Untersuchung die Luftröhre infolge eines 
Infiltrats stark verengt; nachdem der Kranke einige Wochen 
spezifisch (Hydrarg. salicyl., Salvarsan) behandelt worden 
w;ar, traten nach Aushusten eines. größeren Konkrements 
plötzlich die Erscheinungen einer Kommunikation! zwischen 
Speise- und Luftröhre ein. Trotzdem Slondeneiroäihruing einge- 
,leitet wurde, ging der Kranke nach einigen Wochen an einer 
doppelseitigen Aspirationspneumonie zu Grunde. 

Harn- und Geschlechtsorgane. 

Prof. Dr. Meirowsky (Köllln): Bericht der Salvarsan- 
Kommission des. Allgemeinen. Aerztlichen Vereins 
in Köln. (Münch, med. Wochenschrift 1920, Nr. 17.) 

Der Allgemeine Aerztlic’he Verein in. Köln hatte im März 
1918 eine Kommission zur Untersuchung der Salvarsan- 
Schädigungen gebildet, welche durch Versendung von Frage¬ 
bogen, an alle in Betracht kommenden Aerzte und! Kliniken 
ein: umfangreiches Material zusammenbrachte. Antworten 
liefen ein von 182 Aerzten und Kliniken in Deutschland, 
Oesterreich, Holland und! Dänemark; die Berichte umfassen 
13 000 Altsalvarsaniinjektionem, 40 954 Injektionen von Na- 
trium-Salvarsan nud 171 826 Von Neosalvarsan. Von den 
'Ergebnissen wollen wir nur einige Punkte hervorheben.. Auf 
die 225 780 Injektionen entfallen im ganzen 12 Todesfälle 
(1 : 18 815). Ein Teil , der Todesfälle muß als vermeidbar 
angesehen werden, so daß die Kommission die unvermeidbare 
Gefahrenchance aller Salvarsanpräparate auf 1 : 56 445 be¬ 
rechnet. Beim Altsalvarsan beträgt sie 1:13 000, beim 
Natriumsalvarsan. 1 : 20 000, beim Neosalvarsan 1 : 162 800. 
East die Hälfte der Todesfälle trat nach der zweiten unid 
dritten Einspritzung ein. Die Dosierung spielt eine ausschlag¬ 
gebende Rolle. Bei denjenigen Aerzten, welche diie Dosis 
0,6 g Neosalvarsam grundsätzlich nicht überschritten, betrug.die 
Gefahrenchance 1 : 162800, dagegen bei denjenigen, welche 
gelegentlich über 0,6 g hinausgingen. G: 3000. Aus. diesem 
Gründe empfiehlt die Kommission für Männer t),6 g, für FiraUen 
0,45 g Neosiatvarsiam als erlaubte Höchstdosis. - —^ Hinsichtlich •. 
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des Ikterus- wurde folgendes ermittelt: Auf 5000 In¬ 
jektionen kam 1 Fall von Ikterus vor, und zwar gleich viel 
Früh- und Spätfälle. Beim Natrium- und beim Altsalvarsan 
entfällt 1 Fall auf 2000 Injektionen, beim Neosalvarsan 1 lauf 
6000. Wählend bei den übrigen Präparaten die Flrüihfälle 
überwogen, machte das Neosalvarsan vorzugsweise Spät- 
ikterus, und zwar besonders häufig bei tertiärer Lues; Unter 
den Spätfällen findet sich nur 1 Fall von reiner Salivarsan- 
behandlung, während! in den übrigen Fällen kombiniert mit 
Salvarsan und Hg behandelt worden war. L. 

Dr. Kurt Kall (Nürnberg, früher Frei,bürg i. Bi.): Neosal- 
varsan bei akuten und .chronischen Entzündungen des 
. Nierenbeckens und der Blase. (M;üpch. med. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 19.) 

Wie Verfasser berichtet, gelangten in der Freiburger der¬ 
matologischen! Universitätsklinik intravenöse Einspritzungen 
von Neiosalvarsao mit großem Erfolg in zahlreichen Fallen 
von akuter und chronischer Entzündung des Nierenbeckens 
und der ,Blase, einschließlich der sogenannten, Kolliuimzystitiisi 
zur 'Anwendung, ’ und L zw.ar in gleicher Weise bei; Imfektiiomemi 
durch Kolibazillen, .Staphylokokken juimd Gonokokken. Als 
Ainfangsdosis wurde gewöhnlich 0,15 gewählt; später wurde 
0,3 gegeben; die Zeit (zwischen dem-einzelnen Einspritzungen) 
betrug 3—5 Tage. Die Gesamtzahl der Einspritzungen be^* 
trug diurchsdiiniittlidh 4. In [der Mehrzahl der Falle war schon 
nach der zweiten Einspritzung (der Urin fast klär. Das Fieber 
sank oft schon; nach einmaliger Einspritzung, ebenso gingen 
die subjektiven Beschwerden und die lokalen Reizerschei¬ 
nungen zurück. L. 

Strahlenbehandlung. 

Prof. Dr. A. Jesionek (Gießen): Licht, Haut, Tuberku¬ 
lose. (Portschr. d. Med. 1920, Heft 11/12/13.) 

Unter den verschiedenen Wirkungen des Lichtes auf die 
Haut spielen der pigmentierende und der hyperaeimisiereode 
Reiz eine besonders wichtige Rolle. Ursprünglich war Verf. 
der Ansicht, daß man die Wirksamkeit der Heliotherapie in 
dem pigmentopboren Reiz des Lichtes zu erblicken habe: unid 
daß man bei der therapeutischen Bewertung des Lichtes in 
Form der allgemeinen Licht- und Sonnenbäder vor allem 
die kräftige Pigmentierung der Haut ins Auge fassen müsse, 
die in den Basalzellen vor sich geht Bei einer Reihe von 
Krankheiten fehlt den Basalzellen: die Fähigkeit, Pigment 
zu bilden. Auch bei tuberkulösen Menschen; scheinen die 
Basalzellen vielfach in dieser Fähigkeit schwer beeinträch¬ 
tigt zu sein. Bei, diesen Patienten kann man mit der Helio¬ 
therapie keinen Erfolg erzielen. Biei anderen Tuberkulösen 
ist die hyperämisierende Reizwirkung des Lichtes stark her¬ 
abgesetzt. Verf.' ist der Ansicht, daß, die Bedeutung des! 
Hautorgans für den Gesamtorganismus: eine außerordentlich 
große ist. Wenn wir durch die Heliotherapie die durch die 
Tuberkulose geschaffene Schädigung der Hiajut zu beseitigen 
vermögen, dann ist die Annahme wohl begründet, daß wir mit 
der Sonnen- und Lichtbehandlung den Kampf gegen die 
Tuberkulose erfolgreich aufnehmen können. Hh 1 . 

Dr, H._ Chaoijl (München): Der Strahlensammler. 
(Münch, med. Wochenschr. 1920, Nr. 30.) 

Bei der Röntgenitiiefentherapie kommt es in der Haupt¬ 
sache darauf ,an, unter möglichster Sdhonnng der: Haut eine 
möglichst große Strahlendosis in die Tiefe des Körpers 
Zu bringen. Durch die Absorption, und Zerstreuung der 
Strahlen geht eine Menge von Strahlen nutzlos verloren:. 

Verf. gibt ein Verfahren am, den unausgenutzten. Strahlenkegel 
zu verwenden und durch diesen seinen Strahlensammler die 
von der Röntgenröhre ausgehenden, Strahlen in weit größerem 
Umfange als bisher auszunützen. Dadurch! wird die in der 
Röntgemtiefentherapie erforderliche, abnorm lange: Bestrah¬ 
lungszeit wesentlich verkürzt, was für Patient und Personal 
eine bedeutende Annehmlichkeit, für Apparat uin:d Röhren 
eine wesentliche Schonung bedeutet. Hh. 

Balneologie. 

Dr. Prüssian (Wiesbaden):', Aerztliche Reiseeindrüdke 
aus Arosa und Davos. ,(M;ümichim. med. Wochenschr. 1920, 

Nr. 32.) 

In einem an Stil und Inhalt gleich ausgezeichneten 
Feuilleton schildert Verfasser das Leben und Treiben, in 
Arosa, und Davos von der ärztlichen und psychiologischeni Seite. 
Nicht nur die; Höhensonne, sondern auch! der sonnenlose: Auf¬ 
enthalt im Hochgebirge zeigt ausgezeichnete Wirkungen auf 
deni Organismus, die namentlich den tuberkulös Erkrankten 
zugute kommen. Das haben neue Untersuchungen gezeigt Und 
damit der Klimafoirschiung neue Rätsel aufgegeben. Verfassei; 
hält für das wichtigste, In der Bekämpfung der Tuberkulös d 
die; systematischen Ruhekuren.. In Davos unjd Arosa. aber 
gewinnt man nicht den Eindruck, daß die Kranken diesem 
Grundgesetz der Behandlung folgen. Nicht nur die Leicht- 
, kranken, sondern auch Schwerkranke stürzen sich in diesen. 
Orten in einen Strudel von Vergnügungen, als ob es sich für 
sie darum handelte, die ihnen noch zugeteilte Frist des Lebens 
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mit vollen! Zügen zu genießen. Oa;s ist 'ja; gerade; das Erfreu¬ 
liche bei dem Tuberkulösen!, daß« er sich der Schwere seiner 
Lage nicht bewußt ist und bis zum 1 letzten Augenblick in 
glücklichster optimistischer Stimmung lebt. Und so herrschen 
denn in Arosa und Diavos'statt der Rjühe und der Liegekur 
vielfach Sport und Vergnügen vor, als gäbe es hier überhaupt 
keine Kranken. Daß die Kur dadurch nachteilig beeinflußt 
wird, bedarf keiner weiterem Auseinandersetzung. Nur der 
therapeutische Nihilist kommt hier auf seine Rechnung, der 
Durchschniittsarzt wird sieh diajmit nicht abfindem können,- 

Hb, 

Dozent Dr. Ernst Mayerhofer (Wien): Die Insel Sansego 
bei Lussin als Kinderseebad der Adria, (Wien. - med. 
Wochenschr. 1920, Nr. 25.) 

Verf. betont die Vorzüge der Inselbäder der Adria als 
Kinderseebäder gegenüber den Rüstenkurortem. Sansego 
wird als die weitest vorgelagerte, kleine, stille Insel am 
Ausgange des Quarneros besonders empfohlen. Die Insel 
ist mit einem eigenartigen, schweren Sandboden bedeckt, .über 
den sich die Geologen noch nicht einig sind, der sehr frucht¬ 
bar ist und einen ausgedehntem intensiven Weinbau zuläßt. 
Wegen der Armut am Gräsern und Getreide eignet sich die 
Insel! als .Aufenthaltsort für Heufieberkranke. Auch sonst 
werden noch 1 weitere Vorzüge der Insel nach allen Richtun¬ 
gen hin gepriesen, mitunter etwas zu stark ans Reklamehafte 
grenzend. Verdienstvoll sind die sorgfältigen meteorolo¬ 
gischen Aufzeichnungen im Sommer 1914, die zu folgenden 
Schlüssen berechtigen : Diie Temperatur ist nicht als zu heiß 
zu bezeichnen. Die Luftfeuchtigkeit ist bei U eher wiegen 
großer Feuchtigkeitswerte doch recht schwankend, was für 
eine gute Hautfunktiön stark in Betracht kommt,, weil durch 
den wechselnden Hautreiz die Gefahr der Verweichlichung 
wegfällt. Regen ist selten. Dler Wind kömmt hauptsächlich 
von. Norden und hat sich in der Beobachtimgszeit nie über 
die Windstärke 6 erhöben. Die Sonnenischeindauer ist nahezu 
unbehindert.. Im Meerwasser ist die Wärme günstig* der 
Salzgehalt der höchste von den Adriabädem und der Wel¬ 
lenschlag ziemlich stark. Der Sand am Badestrand kann 
ZU Packungen benutzt werden, zumal die Sandtcmperatuir 
recht hoch werden kann. Aus. all diesen .Angaben zieht 
Verf. den Schluß, „daß Sommer und südliches insulares 
Klima eine ebensogute Zusammenstellung bedeuten kann, wie 
etwa Winter und AlpenhöheOb' solche generelle Gesetze 
zweckmäßig sind, darüber dürften wohl die Meinungen zum 
mindesten geteilt sein. Hh. 


III. Bücherschau. 

Atlas und Grundriß der Bakteriologie und Lehrbuch 
der speziellen bakteriologischen Diagnostik. Teil I 
Atlas, Teil II Text. Von Prof. Dir. K. B. Lehmann» «Di¬ 
rektor des hygieo. Instituts in WÜrzburg, und Prof. Dir. 

■ R. Ö. Neumann» Direktor des hygiem. Instituts, in: Bonn. 
6. Auflage. J. F. LehmamäTs Verlag, .München 1919/1920. 
Pr. 60 Mk. 

. Ein so bekanntes W.erk wie das vorliegende; bedarf kei¬ 
ner wortreichem Empfehlung mehr. Der Umstand, daß es 
trotz, seines Umfaimg.es in verhältnismäßig kürzer Zeit es auf 
fj Auflagen gebracht hat, beweist,,-wie .sehr esi allem 'An¬ 
sprüchen' genügt,- die der wii’ssens-düaitliöhie Arbeiter an eine 
derartige zusumm erfass ende Darstellung zu stellen berech¬ 
tigt ist; das Werk ist sowohl zur .gründlichen «Einführung 
m die Biakteriologiie für den. Anfänger wie als, Nachschlage¬ 
werk für den Geübten geeignet. Infolge der Zeitumstände 
'mußten die Verfasser von einer eigentlichen"Neubearbeitung 
iabsehem; sie begnügten sich damit, dem, Text der 5. Auf-, 
läge ,ekien Nachtrag anzu;fügen,, in welchem alle in den 
letztem Jahren auf dem Gebiete der Bakteriologie .erkundeten 
neuen Tatsachen von Wichtigkeit unter Angabe des Autors 
und, des Ortes der Veröffentlichung sorgfältig registriert sind 1 . 
Dieser, Nachtrag umfaßt nicht weniger als 70 Seiten. Die 
äußere Ausstattung steht.nur unbedeutend hinter der frühe¬ 
rem friedensmäßigen der Lehmamdschen Atlanten zurück, spe¬ 
ziell die Tafeln genügen allen Anforderungen. • L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachriditen. 

Bi er Hm. Am 28. August starb hier der ordentliche Ho¬ 
norarprofessor Geh. .Medizinalrat Dir. Di a v i d v. H a n s- e, - 
mann, Prosektor am Rudolf-Virchow-Krankcuhause. Hansie- 
mann, geb. am 5. Sept.1858 zu Eupen, entstammte einer rhein- 
ländisch ein Kaufmannsfamilie, sein Großvater war 1848 preu¬ 
ßischer Finanzminister. Zuerst Kaufmann, studierte H. von 
1881 bis 1885 Medizin und widmete sich seit 1886 als Vir- 
chows Assistent der patholbgiisdhem Anatomie. 1890 hlabiil- 
litierte er sich im Berlin als Privatdozent, wurde 1895 Pro¬ 
sektor am Städtischen Krankenhause am Friedrichshäin und 


übernahm 1906 die Leitung des pathologisch-anatomischen 
Instituts am neugegründeten Rudolf-Viirchiow-Krankenhaus. 
Mehrmals lehnte er Berufungen an auswiärtigie, Hiochschulen 
ab. Von seinen Schriften erwähnen wir die Studien über 
die Spezifität, die Amapläsiie und den Altruismus, der Zellen, 
Außerdem arbeitete er vielfach über die bösartigen Ge¬ 
schwülste, sowie über die Rachitis der domestizierten Tiere. 

Dr. med. et phil. Franz Hübotter, seit 1914 Privat¬ 
dozent für Geschichte der Medizin an der Bierliner Univer¬ 
sität, erhielt vom Minister einen Lehrauftrag für Geschichte 
der neueren und orientalischen Medizin. Hübotter, der gleich¬ 
zeitig Chirurg und gelehrter. Sinologe ist, betreibt als Spe¬ 
zialgebiet die Geschichte der chinesischem Medizin. 

F r am k f u r t a. M, Der hiesige Kreisarzt Dr. A s eher 
erhielt einen Lehrauftrag für soziale; Hygiene an der Uni¬ 
versität. . i 

Leipzig. Hier starb am 31. August im Alter von 88 
Jahren der berühmte Philosoph und Begründer der experi¬ 
mentellen Psychologie Prof. D'r. Wilhelm Wandt Wj. 
ist von der Physiologie alusgegamgen, für welches Fach er 
sich 1 1857 -zu Heidelberg habilitierte, wo er 1865 ein iExtra- 
ördimiaiiiat erhielt; 1875 wurde er ordentlicher Professor der 
Philosophie in Leipzig. Sein, umfassendes Wirken auf den 
Gebieten der Physiologie 'und Psychologie siowie- der reinen 
Philosophie (Logik, Ethik usw.) ist bekannt und hat auch 
für viele ärztliche Wissensgebiete reiche. Anregungen geboten/ 

Erlangen. Dr. med./et phil. Arnold Spuler; bis-, 
her Privatdozent mit 'dem Titel eines a. o. Professors und 
■1. Assistent am anatomischen Institut, erhielt das .Extra- 
ordinariiat für Anatomie und Histologie mit dem persön¬ 
lichen Titel und: Rang und den akademischen Rechten eines 
ordentlichen Professors-. 

Karlsruhe. Die am der , hiesigem technischen Hoch¬ 
schule neu errichtete außerordentliche Professur fü;r allge- 
. meine und angewandte Psychologie und die Leitung des In¬ 
stituts für Sozialpsychologie wurde Prof. Hellpachi über¬ 
trag eni. 

Vereins- und Kongreßnachricfiten. 

Di e V e r e i n i g u. in. g d er Sc hi u I ä r z t e D e u t s c h - 
lamcis wird am 12. September d. J. in Kassel tagen. Als 
Verhamdliuogsgegenstand war bestimmt: Die gesundheit¬ 
liche Schulkinderfürsoige im Verbindung mit den Versiche- 
rungs- und Wohlfahrtsämtern. Auf Antrag der deutschen 
Zentrale für Quäk er Speisung wird als erster Beratungsgegen¬ 
stand eimgeschoben: .Die Mitwirkung der Schulärzte bei Ein,-, 
richtung und Durchführung der Schülerspeisungen, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Grundsätze der amerikanp. 
sehen! Schülerspeisung. Nachmittag findet eine Besprechung 
über Umfang, Art und Bezahlung der schulärztlichen Tätigkeit 
statt. 

Die zweite Tagung!ü r Verdauumgs- und Stof f- 
wech seikr;a;nkh eitein findet am 24—26. September d. J. 
unter dem Vorsitz: vom J. Bioäs (Berlin) in Bad Homburg 
v. d. TT statt Folgernde Verhandliungsgegens’tände gelan¬ 
gen zur Besprechung: T. UlcUs duodeni,. 2. Diagnostische 
Verwertung der Lehre von der inneren Sekretion, fü,r die Klinik 
der Verdauungs- und Sfoffw'ech'selkranklheiten. 3. Kfiegserfah-, 
mögen über Diabetes. 4. Tolgezustäinde: der Ruhr vom 'dia¬ 
gnostischem und therapeutischen Standpunkt aus. Teilneh¬ 
merkarten! sind im Kurhaus zu. 30 ML erhjäiltlich ; dafür wird 
■kostenlose Unterkunft nachlgewiesiein. 0 

Bäderwesen. 

Im einer außerordentlieh interessanten Abhandlung über 
dieses Thema teilt Dr. Ladend hin (Potsdam) in der BaT 
neologisehen .Zeitung, 1920, Nr. 7, mit, dgß: die Ausfuhr 
deutscher Mineralwässer, die während des ..Krieges; sehr zu¬ 
rückgegangen wiar, wieder lebhafter geworden ist, wenn, auch 
der Aüstanjdshande.1 mancherlei Schwierigkeiten zu Überwin¬ 
dern hatte. Was die Einfuhr ausländischer Mineralwässer 
angeht, „ließ; sich das ReiChswirtsdhaftsministerium vom der 
Absicht leiteni, zur Hebung der deutschem Valuta; alles, w;as 
am gleicher Art und Güte im Inland erzeugt werden, kann, 
von der Einfuhr auszusdjli ehern“. Dias hat natürlich die 
Einfuhr von Mineralwasser sehr stark gehemmt, da jjaj imi 
Deutschland kein Mangel an den verschiedensten Mineral¬ 
wässern! besteht. Jedoch sollten aus gesundheitlichem Und 
Zweckmäßigkeitsgründen! bis auf weiteres Karlsbader,. Ma¬ 
ri ent) ad er, Fra;nzensbader, Biliner, Gießhübler, Hunyadi 
Janios, Apenta und Levico zur Einfuhr zugelassen werden, 
Gegem die Einfuhr ungarischer Bitterwässer, liegen, schwer¬ 
wiegende Bedenken nicht vor, da geeignete Ersatzwä,sser im 
Deutschland vorhanden sind, z. BL das Hessische. Bitter¬ 
wasser. Verf. betont im der sehr .lesenswerten Abhandlung 
die Notwendigkeit, daß die deutsche Regierung den Bedürf¬ 
nissen des Außenhandels mit Mineralwasser größeres Ver- 
stnädnis entgegenbringt, als bisher. Um das; Heilquellen wesen 
zur freieren' Entfaltung z'u bringen, und so den Wiederaufbau 
Deutschlands zu fördern. Eilt.' 
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Die.- neu© .Rücklauf»Sprita© 


Silicium- / \ Heilquelle M 

Alkalischer Mineralbruimen, ausgezeichnete Wirkung auf 
die Atmungs- und Verdauungsorgane, Stoffwechsel fördernd. 
Vorbeugend und heilend bei 

Infektionskrankheiten, Lnngenleiden, Magen- 
= sind Blasenkatarrliesi und Nierenleiden' = 

Prospekte durch: . 

Glashäger Mineralquellen B.m.b.H., Doberan i.M. 




R rnn . , är ^ritch empfohlen bei „„ifieiM 
U n ? P n i'y un ? en - nässenden Haufausschlage^L^pf- 



„PRAEVALIDIN” 

C&mpher -WoHfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 

Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypti 

===== Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. .-■= 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert hei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständen. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube jbei, 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6 ,~, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,-. 
Literatur und Proben durch die 

Wol'l-Wäscherei . und Kämmerei In Döhren bei Hannover. . 


B| B jBFür Blasen-, Darm- und 

Harnleiden 

In Krankenhäusern und Kliniken sowie in der 
Privatpraxis vieler Aerzte bestens bewährt 
Empfohlen von ersten Autoritäten . 
Erhältlich in einschläg. Geschäften oder direkt durch; 

Sanabo ?J!; Berlin W, Biiiowstr. S 2. 

Prospekte . . . Literatur. 


;= jßlankenbiirg a. M. 

’.lattbes (E 9 SELE 1 H) liir Mervenleidenäe n. i 

Das ganze Jahr geöffnet. 

———- Prospekte durch die Verwaltung. - 



x-Salbe 


7 ärztlich erprobt und empfohlen 

gin der Therapie von alten, schlecht 
granulierenden Wunden 

l\ besonders Unterschenkelgeschwüren, Krampfadern, Venenent- 
“ Zündungen, spätsyphilitischen Geschwüren, Durchscheuerungen 
der Amputationsstümpfe, Hämorrhoiden und Juckreizen im After, 
Wundsein und Durchliegestellen hei Erwachsenen und Kindern, 
hei Hautreizungen, • Frostwirkungen, Verbrennungen aller Art, 
trockenen und nässenden Flechten, Favus,. Ekzemen, Pruritus, 
rissiger Haut, Intertrigo, Entzündungen u. a. m. 

-— Wirkt schmerzlindernd und Juckreizstillend. —— 

Größere Muster stehen zur Verfügung. 

Erhältlich in den Apotheken in Schachteln zu 2,50, 6,00 und 14,00 M. 


LabVrät-or.Mi ros.Berlin N. 0.18 

V G ro ße Fr a n k Fu rt e r - St r ä ß e 80 -81 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose«.. 


Pil. Kreosoti Jasper °b“iir 0 ® , s 
Pil. Solveoli Jasper •$&£$§ 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chlorose 
allein: 

PSI* Ferri-Kreosoti Jasper 0 , 01 - 0,15 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose ver¬ 
gesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose allein. 
Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr„ Blut und lösliches Elsen 45 %>, Haemoglobin 9 °/o, 
peptonis. Muskeleiweiß 46 %. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachtein zu 1Ö0 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. unam orig. 

: Nur echt --, in geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

Bernau bei Berlin« 


m 


„Bombelon 

(Ergotin „Bombeion ") 

Name ges. geschützt: : 

cfctS^, // { / 


m 


mmm 


Kleine 


Xh&tetfe n zuO,5yr 


Propfiyfacticunt* * - \ . - ' 


nach JJborf bei /ftonie. post partum -usw/ 

S r ^Blutungen. alterflrt von bestem £rfotg (Kufrrüsw) 


—:— - vv/e tsc&ici/t. tjviy inrufff uony 

gntuitertiomprapBNtt eff.Hnzelbemmatfr/öTaer 

: — : Ziiterafar Kostenlos •> —-. i 'Ofyem, Werke ' -** - 0/ 
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Sr. Oeffer’# 



Ä! 


iff imfürrt^e^ocöföngenirifrfe 

33 oItttaf>run<j 

gur rafcfje'n 

^raffiauuQ 
Ämnlen . 

&etief?ndet». 

^cftteacQeiv 

a &in.£er,. 

fforoie »»erbender uaö ffiffßiidgf 

Sttüfifer®' 


faB SSaBBggBSgEB^asBB^^aESPgggg^aäMgaBg&lp 


• ^lug frem (gufadfrfen beg öffenfL 
gab. ’ sott ©g, otufrecfrf, betritt: 


S3oItteriotogiff$er- SBefunfc 




Sulfur» erfucfye |)aben ergeben, bafi bte ^robe frei bon fcpblicfyen QKifroorganigmen mar. 

C^emifcfjer SBefunb: 

Gaffer.-... 7,88 o/o 

■ ©ticfftofffubftänj ..• 67,96 Q/o 

^eff (Slet^cresfräK) ... . . . . . . . . L . . . . .. 2,80 o/o * 

ßö^lidie $o|)tenf)bbrate.19,12% 

Unlösliche ^oblen^brate . 0,52 o/o 

9?obfafer . • . .., 0 

. l,72 0/o 

^ogphorfäure'. 0,46 o/ 0 

93on ber ©ftdffofffubflanj erftüefen [ich als nerbautich 88,2 °/o 

Wad) biefem Befunb balle xd) bie ^robe für ein beachtenswertes Präparat ©S iff 
befonberS gefenn§eichnet burch ben hoben ©ebalt an leichfö erbaulichen ©iweißftoffen, 
befi$i bei fachgemäßer Aufbewahrung eine gute, &aitbarfeit unb gibt, mit <2öaffer 
ober 9ftilch angerübrt unb aufgefocht, eine fehmaef hafte Steife oon reinem, milbem 
©efchmad. $n bbQtemfcher Begießung gibt fte ju einer Bemängelung feinen Anlaß/ 

Üoftenfrete SQ^ufter ffefrett'bett Herren fersten gur Verfügung. 


Xvodnmqs-Wevte Oeffer & Co., Bielefelb 
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89. Jahrgang 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 6— 
Freie der einzelnen Nummer M 


Allgemeine 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen* 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central -Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


CALCIMINT 


Das Ideale Kaicprlparal 

^eine Vorzüge sind: ' 

1. Zuverläffige Wirkung ’ " - 

2. Gute Bekömmlichkeif 

■ 1 5. Angenehmer Gelä^mack 

4. Bequeme Handhabung (Tableffenform) 

. 5 . Billiger Preis ■ . ' v 

Muster und Lilerntur eu Diensten 

Münchner Pharmazeutische Fabrik, München 25. 


Dr. Fresenius* 


„Ampullen -W asser“ 

D. R. W. Z. 

(reines steriles Wasser) 

nach Vorschrift von Prof* Dr. G. L. Dreyfus, Frankfurt ä. M. und 
unter ständiger Kontrolle des „Georg Speyer-Hauses“,Frankfurt a.M. 
Bezugsquelle! Hirsch - Apotheke, Frankfurt a.M., Zeil 111. 


Hormin >Sp 

'WM Reines OrganprSparet 

Ja nach San.-Rat Dr. Georg Berg, Frankfurt a. M. igk 

s Bewährtes Spezifikum gegen 1 

f Sexuelle Insuffizienz^ 

Hormin rmasc. I Hormin ffem« 

Infanfillsmus, Pröstataatrophie | Genital-Hypoplasfen, Amenorrhöe 
r Sexuelle Neurasthenie u. Hypochondrie, Beschwerden d. Klimakteriums, 
i Stoffwechselstörung., insb. Phosphaturle, Neurosen, Kriegsneurasthenie, i 
Ä Tabletten: Tägl. 3-6 St. Supjjosiiorlen: Tägl. 1-2 St. i 

Ampullen: Tägl. oder jeden 2. Tag 1 Amp. Iniragiutäal ff 

30 Tabl. oder 10 Suppositorlen oder 10 Amp. je M. 10.- ML 
Aerzteproben (M. 6.50 die Schachtel) durch die MJ* 

Impler-Apotheke, München SO M/kLB 

Umfangreiche Literatur kostenfrei durch die 
Wm Fabrik pharmaz. Präparate wk 

Wilhelm Natterer, München 19 


rcncdtull 


nach Angaben von Dr. Leistikow 

Behandlung der Gonorrhoe 

bei beiden Geschlechtern, 

sind in Wasser zergehende Stäbchen aus einem indifferenten 
Grundkörper mit bestimmten Arzneistoffen, meist Zink- oder 
Silbersalzen. / Sie übertreffen an Wirksamkeit und Bequem¬ 
lichkeit der Anwendung erfahrungsgemäss Einspritzungen so¬ 
wie andere Stäbchen. / Vorrätig mit Argonin — Albargin 
— Ärgerst nitric. — Choleval — Ichthargan — Pro- 
targol — Zinc. sulfuricum — Zinc. sulfocarbolicum, 
in zwei Grössen — 10 cm und 18 cm lang —- in Gläsern 
zu 1.0 Stück und für Krankenanstalten in Blechdosen zu 
100 Stück. 

Literatur und Muster kostenfrei! 

P. BEIERSDORF & Co. G. m. b. H. 

Chemische Fabrik HAMBURG 30. 


irurll us )eder Art 

» Simplex, ser&alls, dlAbeltciis,' nervosus, viilyae, an!, Urticaria, Strofulm Inf 

tum, Zahnpocikeii, Ir&ieytrigo, .Ettagcatsa© (besonders nässende), frische HaulenMIsi^ 
düngen, toseltteaslicähej, Froste u'nd Brauetwixiidicüii 

UNGUENTUM OBERMEYER CYIUA«€1EME) . 

Tube 60 g, Erankenkasseapackung Tube 65 g — Literatur und Proben kostenlos 

OBERMSTSR I C@.» G. m„ L, 8.» FahriK pkana.. Präparat«, HAH AU a. MAIN hh . mssmß 
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Prof. PriSchleichs PrXgrarate 

(medizraische 'smd kosmetische) 
sind ia Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wachs-Marmorseife, Peptojapasta, ' 

Pasta serosa, Salia anaesthefica usw. usw. 

€t»iüis€i!® fPaferiic Schleich, Q* i. b. H. 

Berlin N 39* GericMstrasse 12/13. 


GLYKTLOL 

w a sserfreie Aluminium-magnesium Silikatpaste 

Ein Antiphlogistum als Dauerumschlag 

hält stundenlang warm I 

Die Probedose Mk. 9.50 

Chemische Industrie 9 Berlin SO« 33 

Köpenickerstr. 147. 


An unsere Leser! 

Im Interesse einer pünktlichen Lieferung unserer 
Zeitung bitten wir unsere geschätzten Abonnenten, welche 
unsere Wochenschrift durch die Post zugestellt erhalten, 

Beschwerden über ausgebliebene Nummern 
zunächst an das zuständige Bestellpostamt 

zu richten und dort um Nachlieferung der fehlenden 

Nummern zu ersuchen. 

Bleiben diese Reklamationen erfolglos» 

dann wende man sich an den Unterzeichneten Verlag, der 
unverzüglich Abhilfe schaffen wird. 

Verlag der Allgemeinen Medizinischen Central-Zeltuig 

Berlin W 30 . 


üotolin-Pillen I 


haben sich nachweisbar seit Jahren bewährt bei verschiedenen 

ErHfuiw der Atmung-Organe 

insbesondere bei 

Bronchitis 

Literatur und Aerzte-Muster kostenlos durch 

„PHÄRINDHA“ Ges. m. b. H. 

(Ploefz & Co.), Berlin SW 68. 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreosot! Jasper 
Pil. Solveoli Jasper 


0,025-0,05 

0,1-0,15 


0,05-0,1—0,15 

0,2-0,25-0,3 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chlorose 
allein: 
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peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 
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enthält die wirksamen Bestandteile aus Chelidon. majus, 
j haltbarer und sicher wirkender Form nach besond. Verfahren 
hergestellt. 

Specificum bei Gholelithiosis, Hepatitis, leterus. 
Klinisch geprüft, in der Praxis erprobt, ständig im Gebrauch. 
Operationen wurden in zahlreichen Fallen 
vermieden. 

Ohne lästige Nebenwirkung. 

Preis 4,50 Mk. 

(30 ccm). 
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Blutarmut und deren Folgen 
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Erschöpfungszuständen), Neuralgien usw. werden 
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Praktisches und zuverlässiges Desinfektionsmittel zur 

Prophylaxis der Geschlechtskrankheiten., 
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Sterile Kaseinlosung , 9 Meydesi w .. 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Erfolgreich besonders bei lokalen Entzündungsprozessen, insbe¬ 
sondere auch bei Gelenkerkrankungen; 
subkutan und intramuskulär anwendbar ohne lokale 
Reizwirkungen (Dosis 1 bis 5 ccm); 

Dosis bei intravenöser Zufuhr V 2 bis 1 bis 2 ccm. 
Schachteln mit 10 Ampallen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 



Auf elektrischem Wege hergestellte sterilisierte kolloide 
Bisenlöstmg ,,Heydea‘* mit etwa 0,5 % Eisen in feinster 
Dispersion, gebrauchsfertig zu intravenösen Injektionen, 

Stärkst wirksames Mittel zur Anregung der 


Einzeldosis V 2 bis 1 ccm. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 
Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 
Bleetroferrol kann auch per os verabreicht werden. 
Einzeldosis 1—4 ccm. Fläschchen zu 15 ccm . 


* Pfeenylatfoylfaydasstöia« 

Selbst bei schweren Erregungszuständen zuverlässig wirkendes 

Hypnotikum und Sedativum. 

Cleruchlos und gesehmaekfrei. 

Bewirkt in therapeutischen Dosen keine Störungen des Zirku¬ 
lation- und des Respirationsapp’arates. 

Schlafbrlagende Dosis: 0,3 bis 0,6 g. 

Sedative Dosis": 0,15 bis 0,3 g, mehrmals täglich. 

Als Hypnotikum eine Stunde vor dem Schlafengehen in 
heißer Flüssigkeit zu nehmen. 

Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 g, 

Schachteln zu 10, 25, 50, 100 g. 
Klinikpackungen vorhanden. 




Acetyl-Salicylsäure'A^Heydea 64 ® 

AcetylinaT&bletten zerfallen in Wasser sehr leicht, sind 
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Wirkung. 

Glasröhren mit 20 Tabletten zu 0,5 g. 
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I. Originalmitteilungen. 

" Die Mechanotheraple der Amputierten. 

Von Sanitätsrat Dr. Max Blumen tlial (Berlin). 

Die besondere Bedeutung, welche der mechiano-tfierar 
peutischen Behandlung der Amputierten zukommt, ergibt sich 
zunächst ajus dem Besonderheiten der Stnmpfvediältnisse 
selbst* alsdann aus der sozialen Aufgabe, w:elche der mög¬ 
lichsten Wiedergewinnung der Gliedreste für ihre frühere 
oder eine neue Betätigung, direkt oder .mit Hilfe von Pro¬ 
thesen, gestellt ist, endlich; ans dem, Einfluß desjGliediverlustes 
auf die algemeine Hygiene und die Körpeigestalt. 

' Gestatten Sie, d;aß ich aus diesem großen Gebiete, 
welches ich hier nicht in seiner Totalität auf rollen kann, und 
welches sieh ja Zu einem großen Teil mit der allgemeinen 
mechamo-therapeutischem Nachbehandlung der Kriegs verletz¬ 
ten deckt, einige Kapitel hervorhebe, welche mir einer 
besonderen Besprechung wert erscheineni un ( d zwar zunächst 
die Behandlung der K0 ntf aktlu,ren , alsdlann die all¬ 
gemeine mechanische Stumpf behan dlungi und 
ihre Beziehungen zu Prothesen und Nachbperatiomen (Sauer- 
b ruch-Vangh etti), eridlicfi die f in m k t i o n e 11 e M e c h a, n o - 
therapie, d. bl. die Arbeits-, Beschäftigungs- und Sports- 
Therapie. 

, I. 

Es ist für uns allgemeingültig, daß die Behandlung mit 
mechanischen Hilfsmitteln, mit Massage, thermischen, elek¬ 
trischen Maßregeln!, nicht zuletzt. mit aktiven, passiven und 
Widerstands-Bewegungen sowie durch geeignete Apparat- 
behandlhng schon während der Wundh:ei1ung zu 
beginnen hat, insbesondere auch die Prophylaxe gegenüber 
den Kontrakturen. Um mit den .Hüftkontrakturen 
zu beginnen, so wird nach meiner Erfahrung nicht genügen¬ 
der .Wert gelegt auf die Druck-Atrophie, welche der große 
Gesäßmuskel bei langem Krankenlager der Oberschenkel¬ 
amputierten erleidet. Erst diese Tatsache erklärt völlig, daß 
bei den oberhalb der Mitte Amputierten die Beugeimnskulatur 
so hiäufig die Oberhand gewinnt. Die auf Grund 'der Rudolf 
Fick’schen Untersuchungen von Borchardt berechneten 
Muskelmomente von 173 für die verbliebenen Strecker, von 
140 für die verbliebenen Beuger geben von den wahren' Ver¬ 
hältnissen keine richtige Vorstellung. Sie gehen von den 
Verhältnissen der gesunden Muskulatur aus, treffen; aber nicht 
m, wenn, wir die geminderte Leistungsfähigkeiit des Gliutaeius 
maximus in Rechnung stellen, — durchaus in Parallele mit 
den wirklichen Verhältnissen.; Die .Bekämpfung einer be¬ 
stehenden oder drohenden Kontraktur der Hüfte durch das 
Vielfach geübte Auflegen von Sandsäcken auf das Gesäß bei 
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Bauchlage und erhöhter Stumpf läge rung, wie es, erst vor 
kurzem wieder Blemke empfahl, kann daher nicht als glückilidh 
erscheinen, vermehrt vielmehr noch die Atrophie; des Muskels. 
Dagegen erscheint energische Behandlung des großen^Gesäß¬ 
muskels mit Mjassage und Elektrizität angezeigt, meb;en 
häufiger Einnahme der Seitenlage a|uf der gesunden Seife. 
Von besonderer praktischer Bedeutung! ist es .auch, daß wir 
der durch den Schmerz der Stumpfwunde, oder noch; empfind¬ 
liche Narben des Stumpfendes hervorgerafenen reflekto¬ 
rischen Entspannungshaltung des Ileopsoas und des Tensor 
fasciae latae durch rechtzeitige Extensionsverbämde (mit 
Mastisolt rikotschlaueh) wirksam entgegentreten können.' Die¬ 
selben bewirken,, abgesehen von ihrer mechanischen Zug¬ 
wirkung, vor allem eine Herabminderung resp. das Ver¬ 
schwinden der Zerrungsischmerzen am Stumpfende. 

Weiterhin möchte idh. auf die Rolle eingehen, welche die 
angegipste Beheifsprotfiese, das L a z a r e 11 b e i n, das : ja 
oft auch schon bei noch umgeheilter Wunde angelegt werden 
kann,, als mechano-therapeutisdies Hilfsmittel ersten Ranges 
bei der Bekämpfung der Hüftkontrakturen spielt. Zunächst 
nach der m ega,ti v en, der vorbeugenden, Seite. Behelfs¬ 
beine, welche kürzer oder gar wesentlich! kürzer sind , r &h das 
gesunde Bein, pflegen die lästige Abduktion,skömtraktür ‘ 
des Stumpfes, resp. rufen sie erst hervor, einmal durch; die 
Haltung, welche sie dem Hüftgelenk aufdrängen, sodann 
durch die Ueberdehnung des Glutaeus medius und minimUs 
der g e s u n d e h Seite, welche gegenüber ihrer Aufgabe, 
•das Becken zu balancieren, geschwächt werden. Als Kon¬ 
sequenz einer Behelfsprothese von gleicher oder fast gleicher 
Länge wie das gesunde Bein muß ich es,allerdings betrachten, 
daß eine nur kurze Rußplätte oder ein Stelz, jedenfalls 
aber kein Stiefel getragen wird, dessen Hebellänge den 
Amputierten,-, besonders den Ungeübten, zum Stolpern brin¬ 
gen muß. Sache d er-gleichzeitig ein,setzen den Ueb ungen in 
der Gehschule ist' es alsdann, für die nötige Einübung zu 
sorgen. Auch der Ettlinger - Sitzstock ist: iin diesem .Sinne 
wohl brauchbar. Bei Erfüllung dieser Forderungen würden 
wir eine erheblich! bessere Beherrschung der Hüftverhälltnisse . 
für das spätere Tragen von Prothesen gewinnen — welche 
Bauart auch die letzteren hlaiben mögen. Am besten aller¬ 
dings wäre es, wenn wir nur solche definitiven Prothesen 
bauen wollten,, welche auch bei Benutzung eines Kunst- 
fußes und Stiefels dieselbe Länge für das natürliche und 
künstliche Bein gestatten; auf diese Frage können wir hier 
nicht eingehen. 

In plö. s i t i v e r Wieise Ist ferner das Beh elf sb ein be f H üft- 
konträkturen ' nach Abriegelung des Kniegelenks: als 
S c h w ü n g p' e nd e 1 zu benutzen, indem der, Amputierte 
mit: der. gesunden Gesäßseite auf einer geeigneten Sitz Vor¬ 
richtung sitzend, kräftiges Schwingen des Behelfsheimes Von 
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vorwärts nach rückwärts und von auswärts nach einwärts 
ausführt. 

Diese Ausnutzung einer in Fortsetzung des Stumpfes 
befindlichen Schwungmasse als Pendel habe ich auch in 
anderer Weise verwirklicht, indem ich an einer langen mit 
dem Stumpf einerseits, mit dem Becken und Oberkörper 
andererseits durch Bandage und Schellen verbundenen, im 
Hüftgelenk zweifach artikulierenden Eisenschiene ein ver¬ 
schiebliches Gewicht angebracht habe. Auf einem geeigneten 
Tisch sitzend, kann der Amputierte in dieser Weise äußerst 
kräftige Schwungübungen in der Sagittal- und Frontalebene 
ausführen. (Schwungpendelapparat; Fig. 1.) 

Im übrigen lassen sich mit Hilfe der Behelfs- oder 
auch der definitiven Prothesen die meisten vorhandenen me- 
diko-mechanischen Apparate in geeigneter Weise benutzen. 
Unter den neueren derartigen Apparaten gegen die Hüft- 
kontraktur der Amputierten hebe ich das Kirchherr¬ 
sche Sdhwungrad hervor. Auf die funktionelle und 
Sportsbehandlung gehe ich später ein. 

Ferner möchte ich auf das von v. Baeyer inaugurierte 
Pendeln unter Gelenkextension hinweisen, welches 
sich an allen, Amputationsstümpfen durchführen läßt, wenn 
dieselben mit Hilfe von nach Art der Mädchenfänger ge- 



Fig. 1. Schwungpendelapparat. 


flochtenen Riemen, welche in einer Tasche zur Gewichts¬ 
aufnahme endigen, gefaßt werden, ln ähnlicher Weise hat 
auch Overgaard bei Oberarmstümpfert gegen die Schulter- 
kontraktui' ein Kreiseln mit angeklebten Gewichten ausführen j 
lassen. 

Meine Erfahrungen mit den Hüftkontrakturen der Am¬ 
putierten fasse ich dahin zusammen, daß, wir bei einiger Vor¬ 
sicht und guter Nachbehandlung sehr wohl in der Lage 
sind, für die bei weitem überwiegende Zahl von Ober¬ 
schenkelstümpfen eine volle Beweglichkeit zu erzielen, so 
daß wir im Gegensatz zu der pessimistischen Auffassung 
Schedes, welcher alle Oberschenkel in, der Prothese in 
leichter Beugestellung einstellt, bei der weit überwiegenden 
Mehrzahl in der Lage sind, den Oberschenkelstumpf in den 
Prothesen so einzustellen, daß die P r o t h e s e n ac h s e 
und die Achse des Obersc henkeIknodhens 
zus am m e nfal l en. 

Für die Bekämpfung der Kniekontrakturen bei den, 
Unterschenkelamputierten werden eine große Reihe von 
mechano-therapeutischen Maßregeln audh prophylaktischer 
Art mit Vorteil angewendet, auf die ich hier nicht eingehe. 
Frühzeitige Extensions* und Suspensionsvorrichtungen am 
Stumpfende sind besonders bei den kurzen Stümpfen von 
großer Bedeutung, um der reflektorischen Dauerentspannung 
durch Beugung im Knie entgegenzuwirken. Daß während 
der Wundheilung und später das Gehen auf gebeugtem Knie 
in der Behelfsprothese zu vermeiden, ist, ist ebenso selbstver¬ 
ständlich wie andererseits die natürliche Schwungkraft des 
Lazarettbeins während des Gehens Kontrakturen leichter Art, 
mit etwas Geduld angewendet, gut korrigiert. Besonders 
erwähnt sei eine von Baron publizierte Uebungsprothese, bei 
welcher jede Belastung des Stelzfußes einen Zapfen gegen 
einen die Kniekontraktur adressierenden Hebel preßt. Die 
Zahl der portativen Apparate und Vorrichtungen ist groß, 
vielfach wird die Schede’sche Schiene oder eine ihrer zahl¬ 
reichen Nachbildungen und Verbesserungen angewendet. 


seltener die HeusneFschen Spiralen, welche bei den Be¬ 
handlungen der Kontrakturen unverdientermaßen in den Hin¬ 
tergrund getreten, sind. Federnde Stahlbänder, welche in 
Bandagenkulissen eingenäht werden, werden von Pestalozzi 
angewendet . Leider sind bei vielen Kniekontrakturen kurzer 
Stümpfe alle späteren Bemühungen vergeblich, so daß 
sie entweder operativ angegriffen oder mit Prothesen be¬ 
sonderer Art versehen, werden müssen. 

Bezüglich der Kontrakturen, nach Chopart und 
verwandten, Operationen im Fußgelenk ist, abgesehen von 
sorgfältigster Massagebehandlung in den leichteren 
Fällen, nur dieloperative (Sehnen-Chirurgie!) und Verband¬ 
prophylaxe wirkungsvoll, ein größeres Wirkungsfeld be¬ 
steht beim Lisfranc, (während für die Kontrakturen 
Rand amputierter im Handgelenk die sonst übliche 
mechano-therapeutisdie Behandlung einzugreifen hat; hierher 
gehört auch die von Muskat voigenommene Schnürungs¬ 
behandlung zwischen dem ersten und zweiten Metacarpus, 
um eine Verlängerung des freien Daumenstumpfendes zu 
erzielen. 

Bei den U nt e rarm- Am putierten kommt neben der 
Beuge- oder Streckkontraktur im Ellbogengelenk die Kon¬ 
traktur im oberen Radio-Ulna r gelenk in Betracht, 
welche zuweilen auf die Ausnutzung des Stumpfes für die 
Supination und Pronation der Prothese entscheidend einwirkt. 
Auch hier kann, nur eine sorgfältige Massage, diese aber in 
hohem Grade, einwirken. Für die Eli 11b ogenkontrak- 
t u r gilt etwa dasselbe, wie für die Kniekontrakturen, nur daß 
die völlige Streckung des Ellenbogens naturgemäß nicht die¬ 
selbe Rolle spielt wie beim Knie. Portativ-Apparate kön¬ 
nen noch mehr zur Verwendung kommen wie bei diesem. 
Ich selbst verwende in der Anstaltsbehandlung bei Stumpf¬ 
kontrakturen des Ellenbogens u. a. stets den von mir an¬ 
gegebenen und auf dem Orthopäden-Kongreß 1917 im M o ¬ 
de 11 vorgestellten R ü 11 e 1 a p p,a r a t, welcher, in, Kraft, 
Schnelligkeit und Winkelgröße während des Betriebes 
leicht veränderbar, schnelle Rüttelüngen an den beiden Be¬ 
wegungsgrenzen der Kontraktur in kleinsten eingestellten 
-Winkelausmaßen! vornimmt. (Die Rüttelüngen sind nicht zu 
verwechseln mit den, Erschütterungen der Vibrations¬ 
apparate.) Der Rüttelapparat, bisher nur für das Ellbogenr 
gelenk hergestellt, und noch in etwas provisorischer Form 
befindlich, wenn auch 1 voll betriebsfähig, kann für diejenigen, 
welche sich dafür interessieren, in meiner Anstalt angesehen 
werden. Er wird durch einen Motor angetrieben. 

Nun kommen, wir zu der wichtigen Frage der Schulter- 
gelenks-Kontrakturen. Für die Unterarm-Amputier¬ 
te n spielt sie etwa dieselbe Rolle, wie bei anderen Kriegs¬ 
verletzten auch, nur ist durch das Fehlen des Greiforgans 
die Fixation an, Apparaten erschwert und eingeschränkt.. Für 
Rotationen in der Schulter ist eine besondere Vorrichtung! 
am Ende einer Behelfsprothese erforderlich, wirkungsvoller 
noch ist die Anbringung einer Schiene oder Hohlrinne für 
den im Ellenbogen gebeugten Unterarmstumpf, anstelle des 
Handgriffes des betreffenden Apparates; der als Hebel wir¬ 
kende Unterarmstumpf ermöglicht eine recht gute Kraftüber¬ 
tragung. Bei den, Oberarm-Amputierten ist die 
mechano-therapeutische Prophylaxe gegen, die Sdhulter- 
gelenks-Kontraktur von besonderer Bedeutung. Man sollte 
annehmen, daß die richtige Lagerung des kurzen und be¬ 
sonders des längen Stumpfes in R-Winkellage zum| Brustkorb 
nun Allgemeingut geworden wäre — dennoch muß man sich 
vom Gegenteil überzeugen,; besteht erst eine Kontraktur 
in der Schulter, so tut die Belastung mit Rock und Ueber- 
zieher dann das Uebrige. Beim Versuch, den an seinem 
Ende oft noch mit einer strahligen und mit dem Knochen 
verwachsenen Narbe versehenen Stumpf vom Körper ab¬ 
zuheben, werden laute Schmerzäußerungen laut, bei harter 
Beschaffenheit der in, Dauerkontraktion verharrenden addu- 
zierenden, Schultermuskeln. Die einleitende mechanische Be¬ 
handlung muß zunächst jegliche Apparatverwen- 
dung vermeiden,, eine sorgfältige Massage unter reich¬ 
licher Wärmeanwendung den Patienten das Zutrauen wieder¬ 
geben, damit er die ersten. Abspreizversuche selbst macht; 
die alsdann, folgenden passiven Bewegungen lasse ich stets 
unter gleichzeitig kräftig extendierendem Zug in der 
Richtung der Oberarm,adise vornehmen. Der Delta-Muskel 
wird faradisiert, ebenso die atrophischen, Schulterblatt¬ 
muskeln. Erst bei einer Abspreizung von 40 bis 
50 Grad kommt dann der wahre Verkürzungszustandj der 
Muskulatur zutage, und dürfen energischere Maßregeln ein- 
setzen. Bei der großen, Gewandheit der Betroffenen, sich 
auch bei fixiertem Schlüsselbein Dehnungsversuchen in den 
üblichen Apparaten zu entziehen, verwende ich gern die 
folgende improvisierte Anordnung, welche sich! mir außer¬ 
ordentlich bewährt hat. Der Patient sitzt — mit dem mög¬ 
lichst erhobenen, Oberarmstumpf in einer Schlinge leicht 
suspendiert — auf einem mit langem Schwungpendel 
versehenen P e n d e 1 s i t z fest angeschnallt. Der Sitz 
wird nun in eine schräge Ausgangsstellung gebracht, derart. 
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daß die gleichsinnige Beckenseite gesenkt ist; alsdann, beginnt 
der Patient auf Anleitung und auch mit Nachhilfe kräftige 
Beckenschwingungen bei mitschwingendem Pendel und ge¬ 
höriger Dehnung der durch die Suspension des Stumpfes 
festgehaltenen Schulter-Adduktoren. Diese gleichsam in¬ 
direkte Dehnung wird bei weitem besser vertragen als die 



Fig. 2. Beckenschwingungen. 


direkte. Die Bilder, welche ich herumgebe, sollen die An¬ 
wendung bei einem Kurzstumpf illustrieren. (Fig. 2.) Da¬ 
neben verwende ich natürlich alle die anderen üblichen Hilfs¬ 
mittel. Ein anderer einfacher Hilfsapparat sei noch kurz er¬ 
wähnt, welchen der Patient auch zu Hause benutzen kann. 

An einer dem Stumpf angepaßten Gipshülse sind — und 
zwar nach dem Stumpfende zu — Zugschnüre befestigt, 
welche auf einer Art von Joch über Rollen gleitend vor dem 



Fig. 3. Dehnungsapparat. 


Hals und hinter dem Nacken zur anderen Seite laufen, wo sie 
in einem in der gesunden Hand liegenden Handgriffe zusam- 
mengefaßt werden.. Beim Ausstrecken des gebeugten gesun¬ 
den Armes wird der schon, etwas abgehobene Stumpf weiter 
gehoben und die konkreten Muskeln so sanft oder kräftig 
als es dem Patienten beliebt, in Dehnung gebracht. (Deh¬ 
nungsapparat, Fig. 3.) (Schluß folgt.) 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Prof. Dr. Erich Meyer -(Göttingern): Zur Kenntnis des 
kleinen Herzens. (Deutsche med. Wochenschr. 1920, 
Nr. 29.) . J . 

Das kleine Herz kann entweder durch Hypoplasie bedingt 
sein und erscheint dann als Tropfenherz, oder es liegt ein 
mangelhaft gestütztes Pendelherz vor. In beiden Fällen sind 
konstitutionelle Momente ausschlaggebend. Wenn bei einem 
Schwerkranken ein kleines Herz gefunden wird, so kann 
eine Atrophie des Herzens vorliegen oder eine primäre 


Hypoplasie oder auch eine Verminderung der Blutmenge. 
Verf. beschreibt einen Fall, bei dem trotz außerordentlicher 
Verschiedenheit des Herzens innerhalb eines halben Jahres 
lediglich ein veränderter Ernährungszustand vorlag. Unter¬ 
suchungen des Verf. haben ergeben, daß die Größe des 
Herzens sehr stark beeinflußt werden kann durch den Wasser¬ 
haushalt. Deshalb kann man auch durch nicht gerade be¬ 
trächtliche Aderlässe das Herz verkleinern. Um sich über ein 
kleines Herz ein klares Bild zu machen, soll man nicht nur 
die konstitutionellen Momente berücksichtigen, sondern auch 
die vorübergehenden Schwankungen der Gefäß- und Herz¬ 
füllung einer Würdigung unterziehen. 

Prof. Dr. H. Assmann (Leipzig): Ueber Veränderungen 
der Hilusschatten im Röntgenbilde bei Herzkrank¬ 
heiten. (Deutsch. Archiv für klinische Medizin, Bandj 1321, 
t Heft 5/6.) 

Ueberall da, wo eine Lungenstauung besteht, also bei 
Mitralfehlern und anderen Herzleiden piit Schwäche des 
linken Ventrikels mnd dadurch (bedingter Blutstauung > im 
kleinen Kreislauf,, ist eine meßbare Verbreiterung der Hilus¬ 
schatten, im Röntgenbilde festzustellen. Die Verbreiterung 
des arteriellen, Hilusschattens kann (über das Doppelte der 
Norm erreichen und findet sich in dieser enormen Ausdeh¬ 
nung bei angeborenen Herzfehlern. Um die Gefäßbreite rich- 
I tig messen und beurteilen Zu können, mjuß die Verstärkung 
der Hiluszeichniuing durch Drüsen;, Infiltration des Lungen¬ 
gewebes, Anfüllung der ^Bronchien mit Sekret, Infiltration 
der Lymphgefäße usw. auszusdhließen sein. Vor allem muß 
man aber sorgfältig darauf achten, daß man eine auf ver¬ 
mehrter Gefäßfüllung beruhende verstärktes ^SchattenZeichnung 
im Röntgenbilde bei den genannten Veränderungen des Her- 
! zens nicht als Zeichen einer Erkrankung der Lunge, besonders 
tuberkulöser Art, deutet, ein (diagnostischer Irrtum, der sehr 
leicht möglich ist, aber verhängnisvolle Folgen haben könnte. 

Hb. 

Dr. Georg Eisner (Berlin): Beitrag zur Grippebehand¬ 
lung; besonders über die Verwendung des Strych- 
ninum nitricum gegen die Kreislaufschwäche. (Berl. 
kl in. Wochenschrift 1920, Nr. 22.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen an 140 im Krankenhaus 
behandelten Fällen schweren Charakters berichtet Verfasser 
über seine Erfahrungen bei der Grippebehandlung. Spezifisch 
gegen die Infektion bzw. Intoxikation ist die Behandlung 
mit Serum und mit Eukupin,. E. wandte beide Mittel in 
vielen Fällen an, teils für sich allein, teils auch kombiniert. 
Eukupin wurde in der Menge 4m!al täglich 0,4 g immer 
nach einer kleinen Nahrungszufuhr und unter den vom 
Optochio bekannten Kautel en gegeben. Zur Serumbehand¬ 
lung wurden folgende Präparate benutzt: 1. das polyvalente 
Grippeserum der Sächsischen Serumwerke, 2. das Anti- 
streptokokkeniserum Höchst, 3. das polyvalente Grippeserum 
Höchst. Es wurden in, der Regel an zwei aufeinander folgen¬ 
den, Tagen je 25 cCm Serum intramuskulär eingespritzt. Die 
Erfolge bei der Eukupin- und der Serumbehandlung waren 
nicht konstant, jedoch wurde davon in vielen Fällen eine 
günstige Beeinflussung des Krankheitsverlaufs gesehen; ein 
absoluter Beweis für die Heilwirkung dieser beiden Mittel 
läßt sich nicht erbringen; schädlich wirkten sie in keinem 
Falle. Von, den Serumarten wirkte am besten das poly¬ 
valente Grippeserum Höchst. Neben der spezifischen The¬ 
rapie ist bei der Grippe die Behandlung der Herz- und Kreis¬ 
laufschwäche von großer Bedeutung. Digitalis, Koffein und 
Kampfer sind bi er als Hauptmittel bekannt. Außerdem 1 
empfiehlt Verfasser wie schon verschiedene andere Autoren 
eindringlich das Strychninum nitricum. Man gibt davon 
! 3mal täglich subkutane Injektionen von 1—2 mg. Man kann 
I Strychnin in der angegebenen Menge viele Tage ohne jede 
Schädigung anwenden. Andere Herzexzitantien können da¬ 
neben verwendet werden. < L. 

Prof. Dr. Paul Rosenstein (Berlin): Die Rolle des Vuzins 
bei der Grippebekämpfung. (Berl. klin. Wochenschrift 
1920, Nr. 20.) 

Verfasser empfiehlt das Vuzin als wirksames Mittel bei 
der Verhütung und Bekämpfung aller die Grippe begleitenden 
i septischen Erkrankungen, in erster Linie des beginnenden 
Empyems der Pleura. Er stellt zunächst durch 1 Punktion fest, 

! ob ein Exsudat vorliegt; umfangreichere Exsudate werden 
I durch Heberdrainage entleert. Nach der Entleerung des 
Exsudats, resp. nach der einfachen Aspiration spritzt er 
durch den Troikar, der unverrückbar liegen bleibt, 25—80 ccm 
Vuzinlösung '(1: 500) in die Pleurahöhle ein. Bei allgemein 
septischen Erscheinungen injiziert R. 200 CCm einer 2proz. 
Vuzin - Novokaiinlösiung in die Oberschenkelmuskulatur 
zuweilen in Gemeinschaft mit dem Ieukozytoseanregendem 
Argatoxyl, einer Olganischen Si Iber- Arse n ve rb in düng. Ver¬ 
fasser teilt 11 Fälle ausführlich mit, um die günstige Wirkung 
dieser Therapie zu zeigen. Schädigungen von der Vuzin- 
iojektion hat er in keinem Falle gesehen, trotzdem nach Tier¬ 
versuchen Vuzin in der angewandten Konzentration Nekrosen 
im Muskel- und Fettgewebe hervorrufen kann. Das Aiga- 
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toxyl ist mach! R. auch ein. Hilfsmittel zur Progposonstellung: 
tritt mach der Arigatoxyltiimjektiiom eine starke Leukozyten- 
vermehrumg ein, so beweist diese eine gute Widerstandskraft 
des Organismus, bleibt die Leukozy ternv errnehrung aus, so 
sind die Aussichten! sehr trüibe. L. 

Dr. Werner Gerlach (Wiesbaden): Ueber.Rückenmarks- 
Veränderungen bei Encephalitis Sethargica. (Berl. klm 
Wochenschrift 1920, Nr. -25.) 

Im, städtischen Krank erbrause ziu Wiesbaden kamen, wie 
Verfasser berichtet, 23 Falle von Encephalitis lethargiCa zpr 
Aufnahme, von denen 6 starben und obduziert wurden. Die 
dabei im Gehirn festgestellten Veränderungen stimmten mit , 
den von Econom;o angegebenen und sonst vielfach be¬ 
stätigten überein. Bemerkenswerterweise war aber bei zwei 
Fällen außer dem Gehirn auch das Rückenmark in erheb¬ 
lichem Maße an dem entzündlichen Prozeß, beteiligt. In, 
beiden Fällen — es handelte sich um ein 17 jähriges [Mädchen 
und einen 61 jährigen Mann — fanden sich ausgedehnte 
entzündliche Veränderungen besonders im unteren Brust¬ 
mark und im oberem Lendenmark. Die, Veränderungen be¬ 
standen in perivaskulärer Infiltration tum zahlreiche kleinere 
Gefäße der grapeni Substanz sowie in einer erheblichen 
Vermehrung der Zellen, in der grauen Substanz. Auch die 
Ganglienzellen zeigten hier und da Degenerationserscheimmn- 
gern. Verfasser gibt für beide Fälle eine eingehende Schilide- ■ 
mmg des klinischen Verlaufs und der pathologischen Befunde 
im Rückenmark. L. 

Dr. Ossian Oehmig (Dresden): Encephalitis epidemica 
choreatica. (Münch. m,ed. Wochenschrift 1920, Nr. 23.) 
Verfasser hatte Gelegenheit, im der städtischen Heil- und 
Pflegeanstalt zu: Dresden im Februar und Miärz d. J. 19 Fälle 
von Encephalitis zju bebioacbten, darunter 15 vom Choreati¬ 
schen Typius. Eingehender berichtet er über 11 Fälle, welche 
choreatische Muskelunruhe verschiedenen Grades zeigten. 

4 davon endigten tötlich; es waren, dies Kränke im; Alter 
von 21—24 Jahren (2 männl., 2 weiblich 1 ); in drei dieser 
Fälle ergab die Sektion einen Status fhymico-lymphatidus. 
ln 4 Fällen gelang es, Bakterien .aus dem Blut zu Züchten 
(Streptokokkem, Diplüstreptokokkem, einmal Pneumokokken) 
Die meisten! Fälle boten im Beginn auch Grippesymptolme 
dar, weswegen Verfasser einen Zusammenhang dieser Ence¬ 
phalitis mit der Grippe annimmt. —n. 

Orthopädie. 

1 Dr. R. Pürckhauer (München): Neueres über Arthro¬ 
desen. (Münch, med. WodiCnisdir. 1920, Nr. 30). 

Verf. empfiehlt bei dem Schlottergelenk der Schulter 
das Verfahren von König (Würzbuig), dias eine feste Verbin¬ 
dung im Schultergelenk ergibt und zugleich 1 gewisse Bewe¬ 
gungen zuläßt. Nach Säuberung der Gelenkpfanne wird ein 
nach auswärts, gestielter 1 cm breiter und 4—5 cm länger 
Periostknocheniiappen aus dem zentralen Humerus heraus¬ 
präpariert und gegen eiinen zweiten ebenso formierte^Periost¬ 
knochenlappen ausgewechselt Beim Schlottergelenk des 
Fußes verwendet er einen gestielten Periostknocheniiappen 
mit Drehung des Stieles aus der Epiphyse der Tibiia, dem er 
auf den skelettiertem Talus und die skelettierten Mittelfuß- 
knochen befestigt. Bei den Ellbogenschlottergelenken ver¬ 
dienen die orthopädischen Schienenhülsenappiarate dien Vor¬ 
zug, außer bei den ausgedehnten Schlottergelenfcen mit gleich¬ 
zeitiger Lähmung der Beuge- und StreckmUskulatur. Hier 
verwendet Verf. zur Schaffung einer absolut festen Ankylose 
die Periostknochemüberpflanzung mit einem gestielten Lappen 
vorn Olecranon bzw. der Ulna. Hh. 

Dr. Tariere und Dir. Kwaseck (Königsberg): Zur Behand¬ 
lung chronischer Gelenkerkrankungem mit ßamar-. 
thrit „Heilner“. (Med. Mim 1920, Nr. 32.) 

Verf. haben an zahlreiche« Fällen: von chronischen Ge¬ 
lernt- und Mnskelierkranklungen das Sanarthrit niäcli Heilmer’s' 
Vorschrift angewendet und isinjd zu dem eigenartigen Re¬ 
sultat gekojmmfeini, daß das Mittel! bei; rheumatischen, Muskel-, 
erkrankungein und akuten Exazerbationen des chronischen Ge¬ 
lenkrheumatismus einen bemerkenswerten Erfolg zeigt, daß 
es aber bei chronischen {Geleinkverjäinderungem keinen Einfluß 
ausübt Unangenehme Reaktiojmserscheimumgen wurden nicht 
beobachtet, trotzdem die Patienten, (ambulant behandelt wur¬ 
den;. In den Fällen,, iwso eine Wirkung sich zeigte, machte: sie 
sich schon mach der dritten Injektion, bemerkbar,, soi daßi man 
in den Fällen, die nach drei Injektionen keinem Erfolg Zeigern, 
von einer weiteren Behandlung <Absta!nd nehmen kaum 

Hh. 

■ Harn- und Geschlechtsorgane. - v 

■Privatdozent Dr. Viktor Blum (Wien): Ueber Indikatio¬ 
nen und Kontraindikationen der Prostatektomie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1920, Nr. 20.) 

B. faßt seinen, Standpunkt in folgenden Sätzen zusammen: 
Die Indikation zur chirurgischen Radikalbehandlung der 
Prostatahypertrophie ergibt sich Zunächst aus der Erkennt¬ 
nis, daß alle anderen Behandlungsmethoden gefährlich sind 
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und dem natürlichen Fortschreiten des Krankheitsprozesses 
sowie der Gefahr der krebsiigeni Entartung der hypertrophi¬ 
schen Drüse nicht Einhalt bieten. S|o hat die einfache 
Katheterbehtandlung eine unmittelbare Mortalität von 8—10% 
(? Ref.), die Sexualoperatiomiesi von 27%, die Zystotomie 
von 33%, die Röntgen- und Radiiiumbehändlung hat im; wesent¬ 
lichen keine dauernden Heilresultate erzielt. Demgegenüber 
steht die Statistik der Prostatektomie mit 5—8% Mortalität 
und 92—95 % Heilresultatem allen anderen, Behandlunigsr 
.Methoden voran. ■ Die Indikation zur Prostatektomie ist 
io allen Fällen gegeben, in denen eine komplette Harnver¬ 
haltung besteht oder wenn die quälenden subjektivein Be¬ 
schwerden das Allgemeinbefinden der Kranken, gefährden. 
Kontraindiikatiionen sind: Allgemeiner Marasmus, speziell die 
schwersten: Formen, der Harnkachexie, schwere dauernde 
Störungen der Herzfunktionen, Görna uraemicum und dia- 
beticum, zerebrale und spinale Lähmungen, schwere Erkran¬ 
kungen innerer Organe, ' wie Tuberkulose und Karzinom, 
schwere doppelseitige Nierenerkrainkungen, mit beträchtlicher 
Aizotämie, endlich perivesikale und peripnostatisebe Eiterun¬ 
gen. Indiziert ist die Operation ferner bei Komplikationen der 
Prostatahypertrophie mit großem Steinen, Tumoren und Di¬ 
vertikeln, bei schwerer Zystitis und chronischer Pyelo- . 
nephritis geringen Grades. Bei schwerer Infektion der Blase 
mit, Fieber und Urosepsis, ferner bei reparabler Nierem- 
inisluffiziemz soll die Operation, zweizeitig ausgefülhrt werden. 
Die Prostatektomie d’urgemee bei schweren, Blutungen, und 
bei akuteni Harnverhaltungen ist womöglich zu vermeiden, 
da sie schlechtere! Resultate gibt als die Operation nach 
guter Vorbereitung mit Däuerkatheter. - Die Prostatektomie 
als Frühloperatiou i,m ersten Stadium der Hypertrophie, wo 
noch keine Harnretention besteht, ist nicht gerechtfertigt. 
Als Operation der Wahl -ist der perinealen Prostatektomie 
wegen der Gefahren für die Gesehlechtsfunktiiohein, wegen 
der Möglichkeit von Fisteln und .Verengerungen der Harn¬ 
röhre und von Rezidiven die transvesikäle suprapubische 
Operation vorzuziehen. ; Unerläßliche Vorbedingung für die 
gefahrlose Durchführung der Operation ist die Vornahme 
derselben in reiner Lokalanästhesie durch Infiltration der 
Gewebe mit 1 prbz. Novokaiiulösung. L. 

Prof. Dr. Hermann Kümmel! (Hamburg): Die -zwei- 
zeitige Prostatektomie zur Heilung der schwersten 
Formen der Prostatahypertrophie mit Nieren¬ 
insuffizienz. (Berl. klin. Wochenschrift 1920, Nr. 21.) 

Für die bisher als inoperabel geltenden schwersten Fälle 
von Prostatahypertrophie mit Niereninsuffizienz empfiehltK.au! 
Grund seiner Erfahrungen diie Zweizeitige Prostatektomie. Bei 
der Prüfung der Nierenfunktion bevorzugt K- die Kryoskopie 
des Blutes, die ev. durch die Bestimmung des Reststickstoffs 
sowie des Indikans im Blut ergänzt wird. Zunächst wird 
ein Diauerkatheter für einige Tage eingelegt; sind hierdurch 
die schwersten Erscheinungen der Urimretention beseitigt, 
so wird in Lokalanästhesie eine suprapubische Blasenfistel 
angelegt, ein Eingriff, der nur wenige Minuten dauert. Wenn 
hierdurch die Blase entlastet Und die Nierenfunktiom wieder 
normal geworden ist, was durch fortgesetzte Blutunter¬ 
suchung kontrolliert wird und meist nach 14 Tagen 
erreicht wird, wird die Blasienfistel nach Einlegen eines 
Dauerkatheters für : ,24< Stunden, durch Laminariastifte er¬ 
weitert und in. einem: zweiten Eingriff von der Fistel aus 
unter Leitung, des Auges die Ausschälung der Prostata vocge- 
niommetn, nach vorheriger Einspritzung von Novokainlösung 
in die Drüse von der Blasen Öffnung aus. Die Nachbehand¬ 
lung ist einfach. > Die Blasenfistel pflegt K. nach etwa 
14 Taigen unter ö>tl ich er Betäubung nach’ ellipsoider Ex¬ 
zision vom Haut und Bliaseuschleimbaut durch einige Seiden - 
nähte zu schließen. Nach dieser zweizeitigen Methode hat 
Verfasser bisher 28 Kranke operiert, von denen 17 im Alter 
von 70—83 Jahren standen. Die Patienten boten fast stets 
diais Bild einer hochgradigen. .Urosepsis dar mit Zystitis 
oder Pyelitis; in allem, Fällen bestand eine teilweise hodu 
gradige Nieremiimsuffizienz. Von den Operierten starb nur 
ein einziger, 80 jähriger Patient 3 Wochen nach der Operation 
I an Embolie beider Lungen. L. 

Hautkrankheiten. 

Dr. K. Weigert JSonthofen im Allgäu): Zur Furunkel- 
Behandlung, insbesondere das Auflösen der Haare 
zur Rezidivverhütung. (Deutsche med. Wochenschrift 
1920, Nr. 5.) 

Verfass er.be richtet über die von dem verstorbenen Basler 
Chirurgen Prof. Haegier geübte Methode, der Furunkel- 
behandlung, deren Nutzem W. zuerst am eigenen; Leibe (und 
spiäter bei zahlreichen Patienten zu erproben Gelegenheit 
hatte. Den einzelnem Furunkel ließ Haegier meist in Ruhe, 
nur ausgesprochen abszeßartige Gebilde schnitt er auf, tupfte 
sie mit Kampferphenol aus und behandelte sie gelegent¬ 
lich! auch mit Bi er’s ch er Stauung. S ein Hauptziel war die 
Verhütung von Rezidiven durch geeignete Biehiaridlung der 
■Haut. _ Zuerst würde die Furunkelumgebung en t ha a r t, 
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dann mit Crede'scher Silbersalbe eingefettet, solange viru¬ 
lenter Eiter abgesondert wurde, später mit weicher, maschi¬ 
nell verriebener Zinkpaste. Beim Verbandwechsel vorsich¬ 
tige Reinigung der Umgebung mit Seifenspiritus. Die er¬ 
krankte Gegend wurde trocken gewärmt, z. B. durch’ ein 
elektrisches Heizkissen. Vor dem Verbinden Einpudem der 
Haut, um das Scheuem der Mullbinden zu mildern; bei 
Nackenlurunkultose keine gestärkten Kragen , fragen! Der 
Kranke soll sich 1 nicht selbst verbinden!, da er sonst leicht (seine 
Hände mit infektiösen Stoffen belädt, die er später an anderen 
Stellen einimpfen könnte. Der Erfolg der Behandlung be¬ 
ruht wesentlich auf der möglichst reizlosen Enthaarung der 
Fürunkellumgebung. Die Haare lassen sich! durch Arsen- 
trisulfid, mit der 8—10 fachen Menge gebrannten Kalkes 
vermischt, auflösen. Wegen seiner Giftigkeit ist es wenig 
in Gebrauch. Haegier benutzte ein Enthaarungspuliver von 
Hugo Remmler in Berlin. W. fand am besten folgende 
Mischung: Baryi sulfurat (= Baryumsulfid) 50, Amyl, Zinc. 
oxydat ana 25. Die Mischung wird unmittelbar vor dem 
Gebrauch 1 mit ein wenig am besten warmem Wasser zu 
einem Brei angerührt, den man mit einem Spatel auf die 
Haut bringt. Der Brei wird je nach der Dicke der Haare 
2—10 Minuten auf der Haut belassen und darauf mit einem 
Spatel, dann mit einem feuchten Wattebausch entfernt. Da¬ 
nach ist die Haut gründlich mit Wasser abzuwaschen Und 
einzusalben, um einer Hautreizung vorzubeugen: Die Haare 
erscheinen später wieder als nach dem Rasieren, da die 
Auflösung des Haares wohl noch ein Stück im den Haarbalg 


hinein erfolgt. 

Prof. G. Axhausen (Berlin): 


Zur Kenntnis und Be¬ 


handlung der Melanosarkome (Chromatophöröme) 
der Haut. (Therapeutische Halbmoniatshefte 1920, Heft 7,) 
Als Melanosarkome der Haut bezeichnet man kleine, zu¬ 
nächst harte, später weicher werdende, ganz oder teilweise 
schwarzblau oder braunschwarz gefärbte Geschwülste, die 
ihrem Ursprung von den normalen, pigmenthaltigen, Zellen der 
Gutis, den Chromotaphoren nehmen und die, selbst lange 
Zeit klein bleibend oder höchstens kleine Hautmetastasen im 
der Umgebung entwickelnd zu den, ausgedehntesten Meta¬ 
stasen! in anderen, Organen führen; ihre Prognose gilt im 
allgemeinen als trostlos. Vielfach werden sie irn Beginn, 
wenigstens vom Unkundigen, mit gewöhnlichen Naevi pigmen- 
tosi verwechselt, resp. wird angenommen, djalßi die Cfiroma- 
tophorome, wie man auch [diese Melanosarkome nennt, äus 
prominenten Pigmentmälern entstehen. Verfasser weist nun 
darauf hin, daß die prominenten Pigmentmläler, die später zu 
Chromatophoromen werden, sich von vornherein klinisch vom 
dem einfachen prominenten Pigmentmälern abgrenizen lassen. 
Charakteristisch ist für sie die Härte, die tiefe Lage — die 
IBpidermis zieht über dem Tumor hinweg — und die durch- 
sebimmernde blausdiwarze Darbe. Einden sieh diese Merk¬ 
male, so ist der Tumlor im Gesunden miit der umgebenden 
Haut zu exzidierem, um späterer Metastasenbildung vorzui 
beugeni. In 2 Fällen, isn denen A. in (der Lage war, eine 
solche Exzision rechtzeitig vorzunehmen, blieben die be¬ 
treffenden Patienten frei von Rezidiven und Metastasen (Be¬ 
obachtungszeit 8, resp. 5 Jahre). In beiden Fällen bestätigte 
die mikroskopische Untersuchung, da!ß, es sich um Chiromato- 
phorome handelte. - L° 

Prof. Dir. Bettmann (Heidelberg): Bemerkungen über 
eine durch Schweißlederersatz hervorgerufene Der¬ 
matitis. (IMümch. med. Wochenschrift 1920, Nr. 10.) 

Verfasser beobachtete, eine größere Anzahl von Fällen, 
in denen bei Patienten durch das Tragen neuer oder repa¬ 
rierter Hüte und Mützen Hautentzündungen hervorgemfem 
wurden, die mit einem Eirythem der Stirnhaut beginnen, aber 
auch auf den behaarten Kopf, .die Lider und Wangen über¬ 
greifen können. Nach Verfasser wird die Erkrankung durch 
das für die Hüte verwendete Schweißleder verursacht, ein 
Kunstleder von teerairtigem Geruch. Die Behandlung besteht 
in Betupfen mit lproz. Resorcinlösung und Aufträgen eines 
indifferenten Pulvers. Thedeiring (Oldenburg) sah eben¬ 
falls, wie er in einer Zuschrift an die „Munch., med. Wocheni- 
sdirift“ in derselben Nummer mitteilt, einige Fälle von Stirnn 
hautekzem durch Hutlederersatz; es handelt sich mach ihm 
■um einen wachstuchartigen Stoff. S ieb ert (Charlottenburg) 
und Stangenberg (Bonn) berichten (Deutsdhe med 
Wochenschrift 1920, Nr. 13) über analoge Beobachtungen. 

R. L. 


Strahlenbehandlung. 

Dr. G. Riedel (Frankfurt a. M.): Die Erfolge der Quarz- 
lichtbestrahlung bei Rachitis. (Mümchm. med. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 29.) 

An ungefähr 100 Fällen hat Verf. die Wirkung der Quarz- 
lichtbestrahlung bei Rachitis beobachtet. Er hat die all¬ 
gemeinen Bestrahlungen! io einem Abstand vom etwa 80 cm 
täglich vollgenommen und ist, in der Dauer vom 3 Minuten 
beginnend, täglich um! 3 Minuten bis zu 30 Minuten angestie¬ 
gen. Diese Bestrahlungsart hat sich außerordentlich bewährt. 


Ohne irgendwelche schädlichen Nebenwirkungen zu zeigen, 
waren sie in außerordentlich kurzer Zeit imstande, den flo- 
riden Prozeß der Rachitis zum Stillstand und Zur Aus¬ 
heilung zu bringen. Nach der Abheilung des flbrideo Pro¬ 
zesses kann erst die chirurgische Behandlung: rachitischer 
Deformitäten in Frage kommen. Der Ablauf der floriden Er¬ 
scheinungen der Rachitis läßt sich röntgenologisch a(n der 
regelmäßigen Eipiphysenlinie und anderen sicheren Zeichen 
gut erkennen. Hh. 

Prof. Dr. R. v. Jaschke (Gießen): Einiges über die Grund¬ 
lagen moderner gynäkologischer Röntgentherapie. 
(Ztschr. für ärztl. Fortbildung 1920, Nr. 15.) 

Verf. setzt im einer sehr klar tund übersichtlich gehaltenen 
Abhandlung die Gmndzüge der gynäkologischen Röntgen¬ 
therapie auseinander, die imnxer mehr an Boden gewinnt. 
Vor allem zeigt er, daß sehr wohl die Möglichkeit besteh,ti, 
bestimmte Ge websteile zu zerstören^ ohne andere in; gleicher 
Tiefe liegende zu verletzen; vor allem sind es die jungen, 
protoplasmareichem Zellen der Tumoren, die gegen, Röntgen¬ 
strahlen sehr empfindlich sind. jF|ür die Röntgentiefeutherapie 
benötigen wir die harten Strahlen, da die weichen bereits 
größtenteils schon im der Haut absorbiert werden. Beson¬ 
ders eingehend behandelt Verf. die Frage der Filtertechoik, 
der Reizidosem und der ßekundärstrahlen. Der neueste große 
Fortschritt ist die Vielfeld erb ehandlümg. Durch die Fest¬ 
stellung der Hauteinheitsdosis, der Qvarialdosiis, der Sarkom¬ 
dosis und der Karzimomdosis erscheint die therapeutische 
Technik sehr vereinfacht, wenn lajudh von anderer Seite hin¬ 
sichtlich der festgelegtem Dosen sehr Zur Vorsicht gemahnt 
wird. 'Unbedingt muß m[an (dem Verfasser beistimgien^ wenn 
er betont, daß beider Röntgentiiefeinfhierapie ganziandere Ge¬ 
setze in Fage kommen als bei der. Oberflächenbehandlung, 
und daß, die Tiefentherapie vor allem eine genjügend leistungs¬ 
fähige Apparatur erfordert. Hh. 

Balneologie. 

Dr. Käte Frankenthal (Berlin): Auswaschung des Orga¬ 
nismus durch Mineralwasserkuren. (Zeitschr. f. physik. 
und diätet. Therap., Band 24, Heft 8.) 

Die vorliegende Arbeit a|us dem Institut von Prof. Bickel 
in Berlin ist von der Dr. Heinrich Brock-Stiftung der IBjaJr- 
meologischen Gesellschaft preisgekrönt worden. Das Er¬ 
gebnis der außierordentliich! sorgfältigen Arbeit ist, daß man 
einen scharfen Unterschied zwischen löslichen und noch nicht 
gelösten bzw. unlöslichen Körper schlacken mlachen mUßi. Lös¬ 
liche Körperschiliaekem können von allein Mineralwässern, aus- 
geschwemmt werden; aber die Auswaschung ist nichts 
Spezifisches für Mineralwässer, sondern vielmehr eine reine 
Wasserwirkung. Es kann sogar auch Vorkommen, daß, die 
Mineralien der Mineralwässer die gewebsauswaschende Wir¬ 
kung hindern. Die Salzwirkung der Mineralwässer kann 
jedoch auch für die GewebsausWaschung bedeutungsvoll 
sein, nämlich überall dort, wo die Schlacken erst \ 
durch die Salze in einen löslichen Zustand übergeführt 
werden. So kann man bei Gicht durch Fachinger eine Ham- 
säurelösung vermittels der Alkalien herbeifübren, der dann 
die Auswaschung der Gewebe folgt. Wenn zugleich eine 
abführende Wirkung erreicht werden soll, dann kann man 
zweckmäßig die Gewebsamswasehlung mit Kochsalzquell em 
vornehmen,, wie hier z. Bl mit der Elstersalzquelle festgestellt' 
wurde. Bei Mägenstörungen kann es ebenfalls geboten sein, 
Kochsalzwässer ziu geben. — Es ist sehr dankenswert, Idaß; 
die Frage der Auswaschung der Gewebe eine sachgemäße, 
kritische Bearbeitung erfahren, hat, um mit dem vielfach 
verbreiteten Begriff aufzUräumen^ als sei die Heilquellen L 
wirkung so einfach, wie der Laie es sich vorstellt. Hh. 


III. Bücherschau. 

Dr. P. Schober (Wildbad): Wildbad und seine Heil¬ 
quellen. — 1920, Ferdinand Enke in Stuttgart. — 179 S., 
7 Abbildungen im Text. — Preis brosch. 7,— M. 

Die vorliegende Badeschrift hebt sich entschieden be¬ 
deutend über all das hervor, was auf diesem Gebiet der 
Oeffentlichkeit übergeben wird. In seiner klaren Dar¬ 
stellung verbindet Verf. mit einem fließenden Stil, der jedem 
Feuilleton Ehre machen würde, eine gründliche wissenschaft¬ 
liche Vertiefung, die ein, beredtes ZJeugnis von dem sorg¬ 
fältigen, mit Liebe betriebenen Studium der Mäterie ablegt. 
Von reklamehaften Lobhudeleien weiß Verf. sich geschicKt 
fernzuhalten und wird gerade dadurch diem historisch be¬ 
gründeten Wert von, Wildbad am besten gerecht. Seime 
Erfolge und wissenschaftliche Begründung sprechen allein 
für den Heilwert des Bades, das noch' dazu den, Vorzug 
h:at, sich einer so prächtigen Lage und klimatischer Vorzüge 
zu erfreuen, wie nur wenig Kurorte der Welt. — Was, im 
Laufe der Jahrhunderte über Wildbad und seine heilsamen 
Quellen bekannt geworden ist, hat iin dem vorliegenden Buche 
eine kritische Würdigung erfahren; alte Erfahrung und 


□ igltlzed by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




198 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1920 No. 38 


moderne Forschung hiaben sich Hie Hand'gereicht, mm ein 
vollkommenes- Werk zu schaffen, das jeder Arzt wie Kurgast 
gern zur Hand nimmt, der sich über Württembergs edles 
Kleinod Wildbad orientieren will. Ausstattung: und Abbildun¬ 
gen! sind',— wie bei, dem' so angesehenen Verlage nicht (anders 
zu .erwarten war — würdig gehallten, schön und frei von. 
Uebertreibungen. Hirsch. 

Künstliche Glieder. Von Prof. Dr. Hermann Gocht 
(Berlin), Dr. R. Radike (Berlin) und Dr. F. Schede (Mün¬ 
chen). — Zweite Auflage, mit 689 Textabbildungen. —- 
1920, Ferdinand Enke, Stuttgart. ft- 566 S. Preis 48,— M„ 
geb. 58,— M. 

Die zweite Auflage des in allen, beteiligten Kreisen so gut 
aufgenommeinen Gochf sehen Buches über die künstlichen 
Glieder hat eine wesentliche Aeiider'ung und Erweiterung 
erfahren. müssen. Das entspricht auch 1 den außergewöhn¬ 
lichen Fortseh ritten, welche auf diesem, Gebiete gerade in 
den' allerletzten Jahren gemacht wurden. Der allgemeine 
Teil ist von Gocht bearbeitet. Er befaßt sich mit dem 
anatomisch-physiologischem Teil, mit der Beurteilung des 
' Ämputatioosstnmpfes und den allgemeinen Fragen über die 
künstlichen Glieder. Die einzelnen Kapitel sind sorgfältig 
bearbeitet. Verf. hat alle Punkte klar und übersichtlich dar¬ 
gestellt und sorgfältig alles vermied ein, was die Materie über¬ 
lastet oder schwieriger, gestaltet hätte. Der spezielle Teil 
Umfaßt eine Bearbeitung der künstlichen, Arme und Hände 
von R. Radike sowie der Kunstbeine von Schede. Beide Teile 
bringen zunächst einen historischen Ueberblick und schil¬ 
dern sodann die Konstruktionen: der einzelnen jetzt zur (An¬ 
wendung gelangenden: Typen. A|ucb die Darstellungen durch 
Radike und Schede zeichnen sich bei aller Gründlichkeit 
durch ’Kürze und Prägnanz aus! und vermeiden sorgfältig 
unnütze Erschwerungen. Wesentlich erleichtert wird das 
Verständnis des ganzen Buches durch die zahlreichen vor¬ 
züglichen Abbildungen. Auf Literaturangaben ist verzichtet 
worden, weil Gocht in der Sammlung „Deutsche, Orthopädie“, 
deren zweiter Biand die „Künstlichen (Glieder“ sind, ein be¬ 
sonderes Bluch über die orthopädische Literatur, die ja in 
letzter Zeit eine m gewaltige Ausdehnung genommen hat, 
herauszugeben beabsichtigt. — Diie Ausstattung des vorliegen¬ 
den Buches ist eine ausgezeichnete. Es dürfte für Ortho¬ 
päden, Chirurgen, Konstrukteure, Orthiopädie-Mechan ik e r 
sicherlich der beste Führer und Berater sein. Hirsch. 
Dienstbeschädigung und Rentenversorgung. Siebzehn 
Vorträge, herausgegeben im Aufträge des Zentralkomitees 
für das ärztliche Fortbilduingswesen in Preußien, von Prof. 
Dr.. C. Adam (Berlin). — Jena, Gustav Fischer, 1919. 
— 371 S. Preis 17,60 M- 

Auf Veranlassung des Zentrakomitces für das ärztliche 
Fortbildumgs wesen wurden über die Frage der Dienstbeschä¬ 
digung und Rentenversorgung im Kaiserin Friedrich-Haus 
in Berlin 17 Vorträge gehalten und Zu dem vorliegenden (Band 
1 zusammengefaßt. Die Vorträge sind, wie wir das bei dem 
Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungs wesen nicht 
anders gewohnt sind, von den besten Vertretern der einzelnen 
Disziplinen gehalten. Hier hiaben die Kliniker, die als fach- 
ärztliche Beiräte im Felde und in der Heimat ihre (Er¬ 
fahrungen gesammelt haben, die Resultate ihrer Forschungen, 
und Beobachtungen niedergelegt. Besonderes Gewicht ist 
auf die Beurteilung der inneren und Nervenkrankheiten ge¬ 
legt, die ja besondere Schwierigkeiten machen und besondere 
Anweisungen . und Belehrungen erfordern. Die nächste Zu¬ 
kunft wird noch für eine Reihe von Jahren an den praktischen 
Arzt die Forderung heranitreten lassen, sich 1 mit der (Be¬ 
urteilung der Dienstbeschädignug und zum Teil auch mit 
Fragen der Remfenversorgung zu befassen. Dazu kommt 
noch, daß der harte Lehrmeister Krieg auch in der Bewertung 
von Unfallschäden ein vorzüglicher Lehrmeister war. Die 
Erfahrungen und Lehren, die man aus den, Kriegsb eschädigun- 
gen gewonnen hat, werden, sich leicht auch auf die Unfall¬ 
praxis übertragen lsasen, so daß auch auf diesem Gebiet die 
vorliegenden Vorträge ausgezeichnete Führer und Berater 
sein werden. Ihre Sonderausgabe ist eine wertvolle Gabe für 
die Zahlreichen Aerzte, die an dem Gebiet der Kriegsbeschiä- 
digungen und der Unfallpraxis ein Interesse hiaben und denen 
es nicht vergönnt war, an dem Vortragszyklus selbst teil¬ 
zunehmen. , Hb. 


IV. Technische Fortschritte. 

Eine künstliche Hand für einen Klaviertechniker. 

Im Aufträge der Zweigbeschaffungs stelle für orthopädische 
Versorgung in Kaiserslautern (leitend. Arzt: Dr. Theodor 
Mieten s) ist von der Firma Emil Huber in. Kaisers?? 1 
lautern nach einer Skizze des. .Patienten für einten Klävier- 
techmiker eine Armprothese helgestellt worden. Nach! der 
Oberarmamputatiom hatte der Klaviertechniker das Verlangen 
nach einer Kunsthfand, die ihm die Möglichkeit bot, Klaviere 
stimmeo zu können. Diese Aufgabe ist durch die glückliche 


Kombination von Skizze und Anfertigung sinnreich gelöst 
worden. Die Finger sind in eine solche Stellung gebracht, 
daßi ihre seitliche Entfernung das Greifen der beim Klavier¬ 
stimmern hauptsächlich notwendigen Intervalle von Quart, 
Quint nud Oktav gestattet. (Münch, med. Woch. 1920, Nr. 36.) 

Hh. 


V. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der Oberarzt der hiesigen Universitäts-Frauen¬ 
klinik Prof. Dr. W, S i g w a r t wurde zum Direktor der 
neu errichteten gynäkologischen Klinik am Hospital zum 
heiligen Geist in Frankfurt a. M. ernannt. — Der Direktor 
im Reichsgesundheitsamt Geh. Reg.-Rat Dr. Wutzdorff 
wurde aiuf sein Gesuch verabschiedet, an seine Steile tritt 
der Regierungs- und Medizinalrat Dir. Frey im Frankfurt a- O. 

Gott Ingen. Der Zoologe Privatdozent Prof. Dir. Dür- 
ken erhielt einen Eeh rauf trag für vergleichende un ; d expe¬ 
rimentelle Entwicklungsgeschichte. 

(Bonn. Der ordentliche Honorarprofessor für gerichtliche 
Medizin und Impftechnik Geh. Medizinalrat Dr. Ungar 
wurde zum ordentlichem Professor ernannt. 

Wiesbaden. Der bekannte Internist Prof. Djr. W’. 
Weintraud, Direktor der inneren Abteilung des hiesigen 
städtischem Krankenhauses,, starb im 55. Lebensjahr. Wein - 
traud war zuerst in Straßburg unter Naunym, dann in Ber¬ 
lin, wo er sich habilitierte, unter Karl 1 Gerhardt, Qberarzt 
,an der Charite; einige Jahre leitete; er die medizinische 
Universiitätspiolüklinik in Breslaiu, bis, er 1898 nach Wies¬ 
baden berufen wurde. Seine Arbeiten bezogen sich vorwie¬ 
gend auf die Stoffwechselkrankheiten, 

Rostock. Der Direktor der hiesigen medizinischen Kli¬ 
nik, Prof. Dr. Martins, feierte am 7. September seinen 
70. Geburtstag. Gleich vielen anderen medizinischen Uni¬ 
versitätslehrern ein Zögling des medizinisch-chirurgisdiein, 
Friedrich-Wilhelms-Inistituts, war M. eine Reihe von Jahren 
aktiver Militärarzt. Als Stabsarzt beschäftigte er sich zu¬ 
nächst unter H. Kroneckers Leitung mit physiologischen Un¬ 
tersuchungen, wurde, dann Assistent an der Berliner Cha¬ 
rite unter K. Gerhardt und Pirivatdozent in Berlin, bis er 
1891 als. a. o. Professor und Leiter der medizinischen Poli¬ 
klinik nach Rostock berufen wurde. 1899 wurde er dort 
zum ordentlichen Professor und Direktor der medizinischen 
Klinik ernannt. Martins hat nicht nur durch zahlreiche Ein- 
zelarbeitern, besonders auf dem Gebiete der Magen- und Herz- 
patholOgie, die klinische Medizin gefördert, sondern hat sich 
auch dadurch Anspruch auf Anerkennung erworben, daßi er 
als. einer der ersten den Einseitigkeiten der orthodoxen Bak¬ 
teriologie entgegen,trat und die Bedeutung der Konstitution 
für die Pathogenese in den Vordergrund rückte- Seine An¬ 
schauungen hat er in einem größeren Werk:. Pathogenese in¬ 
nerer Krankheiten, zusammenfassend dargestellt. 

'H a m b ,u rg. Der hervorragende Dermatologe Prof. P. G. 
Unna, seit Begründung'der Hamburger Universität ordent¬ 
licher Honorarprofessor, feierte am 8. September seinen 70. 
Geburtstag. Unna hat sich ganz durch eigene; Kraft izu 
einem der Führer der deutschen dermatologischen Wissen¬ 
schaft empiorgearbeitet; seine zahlreichem Arbeiten sind in 
gleicher Weise der wissenschaftlichem Erforschung der Haut¬ 
krankheiten wie ihrer Therapie zugute gekommen. Die Wert¬ 
schätzung, die er bei, seinen engeren Fachgenossen genießt, 
kommt im zwei umfangreichen, ihm zum 70. Geburtstage ge¬ 
widmeten Festschriften, zum Ausdruck. 

W ü rz b u rg. Der Privatdozent Dr. Ernst Magnus- 
Alsieben, 1. Assistent an der hiesigen medizinischen Kli¬ 
nik, wurde zum a.J 0 . Professor und Leiter der medizinischen 
Klinik ernannt. 

T übimgem, Die hiesige medizinische Fakultät verlieh 
dem Universitätsmechaniker E. A. 1 br e c 1 h t in Anerkennung 
seiner, auch der' medizinischen Forschung Zugute gekomme¬ 
nem Leistungen auf dem Gebiet der Präzisionsmechanlk die 
Würde eines Ehrendoktors,. 

Lausamim e. Hier starb Prof. Eper on, Direktor der 
ophthalmologi,sehen Klinik. 

Paris. Im fast vollendetem 90. Lebensjahr starb der 
Altmeister der modernem. Urologie Prof. Felix Guyion., der 
40 Jahre hindurch, bis 1907, im Hospital Nedker die !uro- 
logische Abteilung geleitet und durch seine dort gehaltenen, 
von Aerztem aller Länder besuchten Kurse und Vorlesungen 
eine internationale Berühmtheit erlangt hat. 

Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Das deutsche Zentral-KOmitee zur Bekämp- 
ftung der Tüberkiu 1 iose hält seine Generalversammlung 
und: Ausschußsi tzumg am 22. Oktober in Berlin ab. Hauptver- 
handlungsgegenstand: Was erwarten wir von der rei,Chsge- 
setzliichen Regelung der Tuberkulosebekämpfung ? . Für das 
nächste Frühjahr ist eine größere Tagung zur 'Feier des 
25 jährigem Bestehens des Zentral-Komitees beabsichtigt. 
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— Kraftnahrung = 

für Nerven- und Gemütsleidende, Kinder und Greise 
Rekonvaleszenten, stillende Frauen und Wöchne¬ 
rinnen, Bleichsüchtige, Blutarme, Magen-, Darm- und 
Lungenleidende. 

Für Diabetiker 

Extrapacktmg! Enthält: Fett, Eiweiß, Kohlehydrate, Fermente, Blutfarbstoffe, Kalksalze. 

Von staatlichen und städtischen Krankenkassen aufgenommen. In Kliniken und Sanatorien stän 


Nervenkrafttabletten 


Literatur und Muster stehen zur Verfügung. pharm. Schöhelwerka, Dresden-A. 16. Gegr. 1888. 


MENOLYSIN 


(Yohimbin Spiegel für die gynäkologische Praxis) 


Verstärkte Wirkung durch Menolysin. compositum 

(Kombination von Yohimbin Spiegel mit Codein) 


Schnelle Herbeiführung der Menses bei 


L i t e r a tfu r : 

»Zeitschrift für ärztliche Fortbildung“ 1919, Nr. 4. 
»Deutsche Medizinische Wochenschrift“ 1919, Nr 
»Zentralblatt für Gynäkologie“ 1919, Nr. 19. 
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lilaziusbrmue] 



(ges. aesch.) 

enthält die wirksamen Bestandteile aus Chelidon. majus, 
in haltbarer und sicher wirkender Form nach besond. Verfahren 
hergestellt. 

Specificum bei Cholelithiasis, Hepatitis, Icterus. 

Ssj. Klinisch geprüft, in der Praxis erprobt, ständig im Gebrauch. 
Operationen wurden in zahlreichen Fällen 
. vermieden. 

Ohne lästige Nebenwirkung, 

Preis 4,50 Mk. 

■ (30 ccm). 


Laboratorium Jüch®n (Rfrtd.) B* Sclitimachgr ? Apoth® 




als Heilmittel gegen Gicht, Stein- und Stoffwechselleiden 

Alle Drucksachen frei 
. durch die Kurverwaltung 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W30 

Die preußische 

Gebühren-Ordnung 

für 

approbierte Aerzte und Zahnärzte 

vom 15. Mai 1896 , 

Für die Bedürfnisse der . ärztlichen 
und zahnärztlichen Praxis erläutert 
von 

Dr. Heinr. Joachim und Dr. Alfred Korn 


Vorlesungen über 

Frauenkrankheiten fler Han ,. ^ 

Aus der Praxis— für die Praxis ZT 

Geschlechts- 

sa n .. Rat Dr.KanAbei ^Krankheit en 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen -^tjf pmktSSöllfl ÄOfZt® 

von 

Preis einschließl. Teuerungszuschlag San.-Rat Dr. Reinh.Ledermann 
geheftet M. 33.60 (Berlin) 

gebunden M. 40.— 4 . Auflage mit 88 Abbildungen 

Dr. Max Nassauer schreibt. P l 8 Ä ® 11 
in der Münch, med. Wochenschrift: SUb l«Sa§itl 

.. Besonders schön sind die anato- einschl. Teuerungszuschlag 

mischen Abbildungen, die zeigen, " -- 

daß Abel Grund hatte, seinem Von der gesamten Fachpresse 

Lehrer W a 1 d e y e r das Buch zu glänzend begutachtet. Die Deutsche 
widmen. Die subjektive Färbung' med. Wochenschrift schreibt: 
des Werkes macht dasselbe zu ... Einer Empfehlung bedarf 

einer erquicklichen Lektüre; dieses bewährte therapeutische Vade- 

mecum nicht mehr ... 

Verleg von Osoar Coblentz Verlag von Oscar Coblentz 
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| hohlensdurehaltiges bestesZafel 

i wasser-^ 



tiges besfesThfel— natürliches 7fierm<aJn/asser j ztw 

, idaurirmhkuren, 

abgefulli unter Jioniroite der Sindluerwcdhing^ 

■wirbt vorbeuaend und heilend bei 


<u.uy<rju.ui ul ilcl' uji urwLucr (uct J ^uuru.u r <z[-ru,yuLUi iys 

wirbt vorbeugend und heilend bei 

SdieurnajQicid.J^darrhen. 

der Iderdauungs-undYltmungs-Organe etc. ßrunnenschriffen durch. 
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An unsere Leser! 

Im Interesse einer pünktlichen Lieferung unserer 
Zeitung bitten wir unsere geschätzten Abonnenten, welche 
unsere Wochenschrift durch di© Post zugestellt erhalten, 

Beschwerden über ansgefoliebene Nummern 
zunächst an das zuständige Bestellpostamt 

zu richten und dort um Nachlieferung der fehlenden 
Nummern zu ersuchen. 

Bleiben diese Reklamationen er^cSySöSg 

dann wende man sich an den Unterzeichneten Verlag, der 
unverzüglich Abhilfe schaffen wird. 

Verlag der Allgemeinen Medizinischen Gentral-Zeitung 

Berlin W 30. 

„PR AE VA LIDIN” 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 

Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. = 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständeu. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube J)ei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6,—, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,-. 
Literatur und Proben durch die 

Woli-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 


Suche f. m. stu¬ 
dierende Tochter, 

die Schwestern * Examen ge¬ 
macht hat, in Universitätsstadt bei 
Arzt-Familie freie Station gegen 
Hilfeleistung in Sprechstunde und 
bei Operation. 

Pastor Nicolassen, Hamburg 37 

Sophien-Terrasse. 

Hermaphrotiltlsmus 

verus internus m. menses. 

Wir offerieren den Originalabguß 
der Genitalien eines bekannten 
Hermaphroditen in tadelloser Aus¬ 
führung zum Preise von M. 50.— 
. bei Voreinsendung des Betrags. 
Bei Nachnahme werden Portospesen 
extra berechnet. 

KaMssenschaftMes 

Präparator« 

Stuttgart, Ludwigstraße 26. D. 


D r . HARTMANN ’S 

PHQSPHANÄ 

CONCENTRlERTE 

n, PHOSPHATE * 
NAHRUNG 

Kalk- u. Phosphathaltiges, leicht 
verdauliches Kakaopräparat 
zur erfolgreichen Bekämpfung 
aller auf rachitischer Grundlage 

beruhenden Krankheitserschei¬ 
nungen. 

Wirkt hervorragend ernährend! 

Prospekte und Probedosen kostenlos. 

Nährmittelfabrik 

RICHARD HARTMANN 

Chemnitz. 


W fle9.qe«4i.0.RU)3.ns 


ge?.geTd).0.RÜ)3.n» 95948.- 1 

Bei Ketvemdjmenm.Rhcun^ i 
tisnuu, fiexemdiuß.Reumlgie, f 
Ttügrdnc, 3ül}nreißen, ^teifemj' 
Sm, geschwollenen Glieten# 
fl &L uVercenhnn gea^^ 

IHlRMZlO 

Ü8HJUU GlEBICHENStElN 
rABRIK PHARMAZEUTISCHER-U. 
KOS M ETI SCH ER PRÄPARATE. 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreosoti Jasper 
Pil. Solveoli Jasper 


0,025-0,05 

0,1-0,15 

0,05-0,1—0,15 

0,2-0,25-0,3 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chlorose 
allein: 

Pii- Fem-Kreosofi Jasper 0 ,oi°-o,i5 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose ver¬ 
gesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose allein. 
Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr„ Blut und lösliches Eisen-45 °/o, Haemoglobin 9|°/o, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

.Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. unam orig. - 

' "4 Nur echt :... in geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführliche Brqschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von lax Jasper Nachfolger 

Bernau bei Berlin. 
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Marienbad. “J™* 

(Böhmen) mm Vor- u. Nachkuren). 

Kreuzbrunnen, MrlidIes Marienbader 

Ferdmandsoruimen,' Brunnensalz 

Verstopfung, Chron. Magen- und Darmkatarrh, Gallen- und Leberleiden. 
Gasblähnng. . Allgemeine Vollblütigkeitsbeschwerden und Blutüber- 
füllung im Unterleibe.. 

Blatdrncksteigerung, Arteriosklerose, Herz- und Nierenleiden (Nieren- 
• Sklerose) usw. 

Gicht, Fettleibigkeit, Fettherz, Diabetes; 

Frauenleiden und Beschwerden der Wechseljahre. 

Rudolfsquelle 

Gicht, Rheumatismus, Harnsäure-Diathese, Harngiies, Nieren- und 
Blasensteine, Blasenkatarrhe, chron. Nierenleiden. 

Rein natürliche Mineralwässer. 

Die Marienbader Heilwässer sind jetzt wieder durch alle Apo¬ 
theken und Drogenhandlungen, sowie durch unsere 
Hauptniederlagen / in Berlin J. F. Heyl & Co. 
und Dr. M. Lehmann / zu beziehen. 

Broschüren usw. kostenlos durch die 

Marienbader Mineralwasser-Versendung des Stiftes Tepl. 


Prof. Hugo Neumanns klassisches Werk: 


Briefe an einen jungen Arzt 

6. Auflage 

herausgegeben von f Prof. Dr. Hugo Neumann u. Dr. E. Oberwarth (Berlin). 
666 Seiten. Preis geheftet M. 26.40, elegant gebunden M. 35.20 
einschl. Teuerungszuschlag. 

Jeder praktische Arzt sollte die Neumannsohen Briefe besitzen! 
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auch nach operativen Eingriffen (lang andauernden 
Erschöpfungszuständen), Neuralgien usw. werden 

durch Trinkkur mit 

LEVICO 

mit sicherm n. dauerndem Erfolge bekämpft« 

Tagesdosis 1—5 Eßlöffel Levico wasser. 

Ohne Störung der Lebensweise leicht zu nehmen. 
Diesjährige, frische, klare Füllung überall erhältlich. 

Verordnung durch die Aerzte. 

Kurzeit in Levico: Juni — September. 

Levico-Vetrlolo-HenqueltenSfi. m. ö. fl. 

Levico* 
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MnM Ml auf Mi (vorm, i $1111), Mia 




I Häinorrh®siifil"liipp#illdricn 


Neo-Hormonal 


Hochgradig polyvalentes Gonokokken-Vakzin 
zur spezifischen Behandlung gonorrhoischer 
Komplikationen und wichtiges Diagnosticum 
(Provokatorische Injektionen). Flaschen mit 
6 ccm. --—- 

Arthigon extrastark Wirkung der Abortiv- 

b'ehandlung der Gonorrhoe. Flaschen mit 3 ccm. 

Reizloses Silbereiweißpräparat von prominenter 
Wirkung. Hervorragend bewährt bei Gonorrhoe. 

Hegonontabletten c h °fzfi“: 

fl VI21 1 Verbessertes Präparat. Spezifisch 

IJUlll wirkendes Mittel bei chronischen 

Obstipationen und postoperativen 

akuten Darmlähmungen. •—-- 

Bei Abnahme von 10 Flaschen auf einmal 
tritt für Krankenhäuser und Kliniken eine 
wesentliche Preisermäßigung ein. 



Mnrisepnsch, aosrnngierena 
granulafrbnsbfldend, heilend, und 
schmerzsKHend. ^ 

Jahrelang von med. Autorität- erprobt 
Pehgrundlage: reinste Gacaobufter. y 


_ÄltoiSÄ 


Bestandteile: Metadioxybenzol, Bismuth subgallic., 
- 1 Zinc. oxyd. Bals. peruv., Ol. Cacao. - 




Df. Fresenius’ 




Für Blasen-, Darm- und 

Harnleiden 

In Krankenhäusern und Kliniken sowie in der 
Privatpraxis vieler Aerzte bestens bewährt 
Empfohlen von ersten Autoritäten. 
Erhältlich in einschläg. Geschäften oder direkt durch: 

Sanabo Berlin W, ßilewstr. 12. 

Prospekte. ' _ ... Literatur. 


D. R. W. Z. 

(reines sterile® Wasser) 

nach Vorschrift von Prof. Dr. G. L. Dreyfus, Frankfurt a. M. und 
unter ständiger Kontrolle des „Georg Speyer-Hauses“, Frankfurt a.M. 
Bezugsquelle: Hirsch - Apotheke, Frankfurt a.M., Zeil 111. 







Apparate zur Blutdruckmessung am Menschen 
nach Dr.von Recklinghausen fertigen allein an 
J. & A. Besch, Präzisionsmechaniker (früher 
Straßburg Eis.), jetzt SlectaingenSüd-Deutschl. 
Die Apparate ermöglichen sowohl den maxi¬ 
malen (systolischen) wie den minimalen (dia¬ 
stolischen) Druck schnell u. genau zu bestim¬ 
men.—Ausführung in 3 Größen für Blutdruck¬ 
messung und 1 Typ für Blutdruckschreibung. 
Diese Tonometer u.Tonograpfeen sind in wissen- 
schaftl. u: technischer Durchbildung unerreicht. 
Preislisten gratis; Export nach allen Ländern. 
Correepondens Deutsch, Englisch und Französisch. 
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I. Originalmitteilungen« 

Haben Mineralwässer eine spezifisch diuretische und 
gewebsauswaschende Wirkung ? 

; Von Dr. Käte Frankenthal, Berlin. 

Bei allen Krankheitszustäniden, die mit einer Anhäufung 
von Schlacken im Körper ejnh ergehen, ist die Frage, wie es 
gelingt, den Körper vom diesen Schlacken zu befreien, von 
der größten Wichtigkeit. Die Ursachen für eine solche 
Schlack en anhäuf ung können verschiedener Art sein. . 

Erstens kann die Menge der mit dem Blute zu den Ex- 
kretionsorganeni geführten Stoffe vermehrt sein. 

Zweitens kann 1 die Ausscheidung, bei normalem Angebot 
verringert sein, und 

drittens können die beiden eben genannten Umstände 
gleichzeitig vorhanden sein. 

Die Zustände, die hier in, Frage kommen, sind vor allem 
Folgen vom Nierenerkrankungen, Sioffwechselerkrankungen 
und dann gewisse physiologische Zustande. Als solche kom¬ 
men im Betracht der Durstzustaind oder, bei geringer Füiüjssig- 
keitszUfuhr, die Wirkung' trockener Klimata, wie das Wüsten¬ 
klima. 

In allem Fällen ist es Aufgabe der Therapie, für die Ent¬ 
lastung des Körpers vom den retinierten Stoffen zu sorgen. 
Das wird auf verschiedenen Wegen angestrebt. Der Weg, 
der uns hier interessiert, ist die Auswaschung des Or¬ 
ganismus mit Mineralwässern. 

Die Frage, ob Mineralwässer eine spezifisch aus¬ 
waschende oder eine die Auswaschung begünstigende spe¬ 
zifisch diuretische Wirkung haben, ist noch immer umstritten. 

Aus der Arbeit Bickels, in der er seine in. Aegypten an- 
ge st eilten Versuche mitteilt, geht hervor, daß. im Wjüstem- 
klirna bei ungenügender Wlasserzufuhr N und Na,CI retiniert 
werden können. Von 4 Versuchspersonen blieben: 3, di!e 
in reichlicher Menge Fachinger Wässer tranken, bis auf 
eine leichte Neigung zur NaiCI-Retemtion im Stoffwechsel? 
gleichgewicht. Die vierte Versuchsperson dagegen kam bei 
spärlichem Genuß von Fachinger Wasser aus dem Gleich¬ 
gewichtszustände heraus, in' eine stark positive Bilanz. 

Aehnliche Verffältmisse wie beim Wüstenklima, liegen ia'udh'. 
beim Durste vor. , . 

Ich habe nun zunächst einmal genau experimentell die 
durch den Durst erzeugten IStoffwechselstörungen und vor 
allem die dabei auftret enden iRetentionen untersucht, da die 
Angaben in der Literatur (widersprechend waren. Dabei: ging 
ich' von der Ansicht aus, daß der Diurstzlustand ein geeig¬ 
neter Ausgangspunkt für die Prüfung der Frage nach der 
spezifischen . aus waschenden Wirkung der Mineralwässer 
sein könnte. Ich 1 fand 'in meinen Versuchen!, beim Hluinde eine 


weitgehende Wasserverarmung des Orgamismülsi im Durste, 
Allein die Menge des durch die, Nieren ausgeschieidenen 
Wassers übertraf bei, weitem die; Menge des mit der Nah¬ 
rung zugeführten. 

Die Konzentration des Urins stieg im Beginn des Durst- 
v ersuch es stark an, gleichzeitig wurden erhebliche Mengen 
von N und CI retiniert. Bei längerer Dauer, und vor allem 
beii häufiger Wiederholung der iPlurstprozedur im kurzen 
Abständen wurde die tägliche Retention immer geringer, 
immerhin gelingt es aber durch starkes, kurzfristiges Dursten 
den Körper mit Schlacken änzureichern. Eis.war also der in 
den Durstzustamld gebrachte Körper ein gutes Objekt, die aus¬ 
waschende Wjitklunjg der Mineralwässer Zu: studieren. 

Ein anderer Weg, der Zu (dem' Ziele führt, den Körpier 
mit Schlacken änzureichern, ohne daß man ihm dabei aus- 
zutrocknen braucht, ist die Zufuhr von. Schlacken per os. 

Es wäre naheliegend, die [Frage nach der Auswaschung 
des Organismus am kranken, Menschen zu, studieren, das ist 
aber nicht mit der «jötigen Genauigkeit möglich, einmal, weil 
der .KrankheitsZuistanid ja nicht istatioinär ist. Eine spontane 1 
Schwankung wird dabei; leicht zu Unrecht auf die thera¬ 
peutischen Maßnahmen zurückgeführt. Andererseits muß! 
sich ein exakter Stoffweehselversiuch 1 immer über längere 
Zeit ausdehnen, und es ist, besonders in der jetzigen Zeit, 
sehr schwierig, einen Menschen so lange bei einer genau 
analysierten Standarddiät zu erhalten. 

Ich ließ zunächst also einen Hund abwechselnd, stark 
!durste,n und g:ab dann relativ große Mengen, von Flüssigkeit, 
'und zwar 1. 'Fachinger Wasser, 2. Niederselters er und 3. ge¬ 
wöhnliches Wasser. Durch diese Versiudhsanordnung wurden 
Vergleiciiswcne geschaffen,, um festzus teilen, ob die Mine¬ 
ralwässer dem gewöhnlichen Wässer in bezug auf Aus¬ 
waschung überlegen sind. 

Im ersten Vorversuche hatte das Tier bei 5 Tage langem 
Durstein 6,86 g N [und T3j3j6 g Na,CI retiniert und hatte durch 
die Nieren 300 ccm Wasser mehr ausgesöhieden!,, als es zuge¬ 
führt bekommen hatte. . 

!Ä!m ersten Trinktage würden 1300 cdm Fachinger ge¬ 
geben und nur 240 feern Urin produziert.: Das Wasser wurde 
also in erster Linie benutzt, um die ausgetrockneten Gewebe 
wieder auf ihr normales iFlIüssigkeitsmiveau: zu bringen. 

Vom zweiten Tage an trat eine Harnflut ein, die sich aber 
durchaus in den Grenzen hielt, die der zugeführten Fliüssig- 
keitsmenge entsprechen. Der Quotient aus Nahrungs w.a;ss er 
und Urin beträgt in [dieser, ganzen Periode, wenn man den 
ersten Tag, der zum Ersatz des Wäss -erdetüziits .benutzt wurde!, 
nicht, mitrechnet, durchsdhinitthdh .100:76, mit dem ersten 
Tage, sogar nur 100: : 68. Keineswegs hat also das Fachinger 
Wasser hier eine diuretische Wirkung gehabt in, dem Siinney. 
daßi es zu einer iWaissereutlastung desf Orgajhlsmus führte,. 
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Eine solche Wirkung wäre 'aber allein ..als echte Diurese 
anzusehem. Daß die Nieren aiuf ein stärkeres Angebot mit 
einer stärkeren Ausscheidung antworten, ist ja, ein, selbst¬ 
verständlicher 'Erfolg, der bei (jeder vermehrten! Flüssigkeits¬ 
zufuhr eintreten muß.. 

Die iN-Bilanz war in [dieser Periode im, Gleichgewicht. In 
den erstem Tagen trafen negative Zacken, auf, die aber nui? 
auf eine Ausspülung der lim Durste retinierten Schlacken zu 
beziehen sind. Ein vermehrter Eiweißzerf all kommt nicht in 
.Frage, da, die P 2 0 5 -A|usscheid l ung.ndi'dht entspredhend erhöht 
warn Da aber trotz (dieser negativem Zacken die Gesamt¬ 
bilanz ±_ O war, so müssen- sich während der Trinktage 
wieder neue Schlackern gebildet haben, die bis zum Schluß der 
Periode noch nicht , vollständig iaiusgesdiieden waren. 

Die NaCl-Ausscheidung verhielt sich ebenso, wie Bickel 
es beim Wüstenklima angibt (und wie ich es auch im Durste 
fand. Bei der reichlichem •‘Zufuhr wurden erhebliche Mem 
gen retiniert, bei’ NaCl-Entziehlung wurde Salz vom Organis¬ 
mus abgegeben. 

Bei einer Wiederholung des .Versuches mit Fachinger 
Wasser, der sich wieder (an eine Durstperiode anschloß, 
wurde, dem Futter an, (2 Triniktagen je 10 g Harnstoff zu¬ 
gelegt. Die Ausscheidung dieser (Schlackern erfolgte: ziem¬ 
lich volikommen am selben Tage der Zufuhr. Gleichzeitig mit 
der Harnstoffzulage wurde auch die .NaCl-Zufuhr erhöht. 
Unter dieser doppeltem Einwirkung 'trat plötzlich a;n einem 
Tage, unter Anstieg der lUrinmenge eine kräftige! Ausschwem¬ 
mung vom Na,CI ein. An den übrigen Tagen, verlief die Kurve 
wie gewöhnlich, bei reichlicher Zufuhr.Retention-, bef knapper 
Zufuhr langsame Ausschwemmung. 

Das Niederselterser-Wasser zeigte dasselbe Verhalten 
wie das Fachinger Wässer. Am ersten 1 Tage Wässerretention 
. durch die ausgetrockneten Gewebe, vom zweiten Tage au 
eine der Fliüssigk eitszuf u,hr entsprechende! Urin Vermehrung, 
aber keine Diurese 1m vorhin definierten Sinne. Der )Ausr 
Scheidungsquotient war 100:84, mit Einschluß des ersten 
Tages, nur 100:71. N [wurde nur am ersten Trinktage etwas 
aüsg esch w emmt, Na,CI bei hoher Zufuhr retiniert. 

Im Vergleichsversuch mit gewöhnlichem Wässer leistete 
dieses in bezug auf Diurese und [Schlaidkenausfuhr genau; 
dasselbe wie die beiden Mineralwä.sser. Der per os Zuge* 
führte Harnstoff wurde jajrri iselbeni Tage vollständig ausge* 
schieden; NaCl wurde’ bei (knapper Zufuhr ausgeschwemmt, 
bei erhöhter Zufuhr retiniert. Die Urimmenge erfuhr vom 
zweiten Triniktage an einen der Fliüßsigkeitszufuhr entspre¬ 
chendem Anstieg. Es war also sowohl in bezug auf Diurese 
wie auf Schlackenausfuhr des gewöhnliche Wasser dem 
Fachinger und dem Niederselterser-Wasser völlig*, gleich¬ 
wertig. 

In einem anderen Versuche gab ich einem Hunde von 
vornherein ausreichend. Wasser, so daß eine Austrocknung 
der Gewebe und eine Retention von Schlacken, nicht in Be¬ 
tracht kam. Dann untersuchte: ich den Einfluß, einer ver¬ 
mehrten Durchspülung mit gewöhnlichem Wässer, mit 
Schlangenquelle und mit der Elster: Salzquelle. Die Grunddiät 
enthielt hier 1000 ccm Wässer, die Zulage am Spülwasser 
betrug jedes Mal 800 'cdm. Dier Hund bekam also kn den 
Splültajgen 1800 ccm Flüssigkeit, und zwar in, zwei Perioden 
je 1000 cdm gewöhnliches Wasser und 800 cdm Mineral¬ 
wasser, in der dritten Periode 1800 cdm[ gewöhnlich es Wasser. 
Zwischen zwei Periodem mit dieser hohen, FlüssigkteitsZufuhr 
wurde immer wieder eine [Periode mit mäßiger Zufuhr, d. h. 
mit 1000 cdm Wasser, eingeschaltet, so daß sich der ganze 
Versuch über 7 Wochen himzfog. In jeder Periode wurde an 
verschiedenem Tagen eine Zulage von je 10 g Harnstoff 
und vom je 5 g NaCl gegeben, und die Aussclieidungsver- 
hältnisse beobachtet und verglichen. Auch hier war keine 
U eberlegen heit der Mineralwässer gegenüber dem gewöhn¬ 
lichen Wasser nachweisbar. Eine Diurese im Sinne einer 
Wasserentlastung trat in keinem Fälle ein. Dagegen wurde 
die Erhöhung der Flüsstgkeit-szufubr stets, mit einem so¬ 
fortigen, .der F lüssigkeitsmenge entsprechenden Ansteigen, 
der Urinmenge beantwortet. Eine Austrocknung des Or¬ 
ganismus, wie im ersten Versuche, lag ja nicht vor, so daß die 
vermehrte Flüssigkeitszufuhr sich schon am ersten Tage 
geltend machen, konnte. Die Harnstoff zuläge wurde stets 
am gleichen Tage, die NaO-Ziulage iim Laufe von zwei Talgen 
ausgesclneden. Auch bei der 'mäßigen Zufuhr von 1000 ccm 
gewöhnlichem Wassers, erfolgte die Ausscheidung mit der 
gleichen Schnelligkeit wie mit der Mineralwasserzulage. Nur 
bei der Elster Salzquelle war die AiusScheidung der NaCl- 
Zulage schon am erstem Tage beendet. Daraus kann man 
aber noch nicht auf eine spezifische Wirkung des Mineral¬ 
wassers schließen; denn eine ebenso schnelle Ausscheidung) 
ist von anderen Untersuchern häufig laludi unter Einwir¬ 
kung gewöhnlichen Wiassers beobachtet worden. 

• Einen letzten Versuch stellte ich noch an, um die Ein¬ 
wirkung der verschiedenen Kationen zu 1 beobachten. Zu dem 
Zwecke versetzte ich 1 gewöhnlidies Wässer nacheinander mit 
Ca, K und Na-Bikarbonat in der Menge von 2,8 g °/oo- Von 
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diesem so angereie'herten Wasser gab ich jedesmal 
1800 ccm. Dias Na-Salz (hatte keine Einwirkung, dagegen 
setzte das K- und das Ga-Salz die Urinaussicheidiuing deutlich 
herab. Der Ausseheidungsquotienit war dabei 100 :.60 resp. 
100:59. 

Alle, meine Versuche ergeben!, [daßi die, Auswaschung der 
Gewebe im allgemeinen gewäihriieistöt ist, wenn man gewöhn¬ 
liches Wasser ,i;n ausreichender Menge gibt. 

Insbesondere für die Ausscheidung ider löslichen Schlacken 
konnte bei keinem der hier geprüften Mineralwässer eine spe¬ 
zifische Wirkung [festgestellt werden. 

Auch die, Auswaschung der NaCTSchlaeken geschah durch 
gewöhnliches Wasser im gleicher Weise wie durch, die Mi¬ 
neralwässer. 

Ebenso war eine Diurese im Sinne einer Wasserentlastung 
des .Körpers in, keinem 'Falle nachzuweisen. 

Aius alledem geht hervor, daß man bei der Beurteillung) 
der Mineralwässer die Wäissotwirklungl von der Salzwirkung 
trennen muß. , 

Die Beeinflussung der Harnmenge und die Ausschwem¬ 
mung gelöster Stoffe aus (den Geweben ist eine: allgemeine 
Wässerwifkumg und darum für kein Mineralwasser spezifisch’. 

Die Zulage von Mineralstoffen zu; dem Wässer kann 
diese auswäschende Wirkung und die .Diurese unbeeinflußt 
lassenj, sie kjainn .aber [unter Umständen auch! die Auswaschung 
aiuf dem Umweg über eine Verminderung der Diurese Schädi¬ 
gern. So scheint z. B. der Zusatz von Ca; dile Wlass er aus,Schei¬ 
dung herabzusetzen. Die hier gestellte Frage, haben Mineral¬ 
wässer eine gewebsauswäschende Wirkung, kann also im prä¬ 
ziser Wielse dahio beantwortet (werden,, daß, eine; solche Wir¬ 
kung allen Mineralwässern zusteht, daß sie aber nichts Spe¬ 
zifisches,. für Mineralwässer ist, soweit es, sich um lösliche Kör¬ 
pers chlackem handelt. Dabei wird die Einschränkung ge¬ 
macht, daß die aus waschende {Wirkung durch eine Vermin¬ 
derung der .Diurese infolge giines bestimmten Mineralgehalts 
(z. B. Ca) unter .Umständen (auch geschädigt werden kann. Es 
wäre also, im Hinblick (auf die lau s iw a sehend e Wirkung, 
mit der gemannten Einschränkung, !än sich gleichgültig, wel¬ 
ches Wasser miam in einem bestimmten Falle gäbe, wenn nicht 
für die Wähl eines 1 Mineralwassers schließlich doch 1 die Er¬ 
wägung ausschlaggebend bleiben müßte, ob man, durch; seinen 
Gehalt am M in era Ist off en eine günstige Beeinflussung 
des vorliegenden Krankheits,Zustandes erwarten kann, viel¬ 
leicht vorhandene unlösliche Schlacken löslich macht, wie das* 
die bekannten Pfeifferschen Versuche, bei der Gicht für die 
Salze des Fjachiniger'Wassers Wahrscheinlich 1 machen,, und ob 
mam a|uf der anderen Seite mit dem Wässer dem Körper 
nicht an Mineralien Stoffe (zuführt, die in dem betreffenden 
Fälle gerade vermieden werden Sollen. 

Nur Erwägungen dieser Art können es sein, die die Wähl 
des geeigneten Mineralwassers bestimmjen, wenn man die 
Gewebe aus waschen will. 

Die Auswaschung selbst erfolgt (aber nicht durch den 
Salzgehalt der Mineralwässer, sondern wird vom Wässer als 
solchem besorgt. 


Die Mechanoüierapie der Amputierten. 

Von Sanitätsrat Dr. Max Blumenthal (Berlin). 

(Schluß.) 

II. 

Gestatten Sie nunmehr einige Bemerkungen, über die 
mechanische Stumpfbehandlung im allgemeinen und die 
Nachbehandlung der nach Sauerbruch-Vianghetti Operierten. 

Der Wünsch, Schrumpfungen der Stümpfe herbei¬ 
zuführen, spielt, besonders an den Beinstümpfen,, immer noch 
eine recht große Rolle, und es gilt vielfach als ein besonders 
erstrebenswertes Ziel, wie auch aus der letzten Veröffent¬ 
lichung eines großen Berliner Amputierten-Lazarettes (Fuchs) 
hervorgeht, schnell eine Atrophie aller Muskeln herbeizu¬ 
führen, welche nicht zur direkten Bewegung der Prothese 
benötigt werden!. Ich finde diesen Standpunkt zu ver- 
schwenderisehl Eris11 ich dient en mit Muskeln wohFbe- 
deckter Stumpf in viel besserer Weise der Führung einer 
Prothesenhülse, in der Voraussetzung, daß seine Muskulatur 
für den Zweck eingeübt ist. Der Amputierte ist alsdann 
imstande, durch Anspannen derselben die Hülse nach Be¬ 
lieben fester und weniger fest auszufüllen. Für Oberarm- 
Amputierte ist die Erhaltung einer kräftigen Muskulatur, 
ganz besonders wichtig für die Sichelbewegungen im 
Kunstarm. Neben Massage und Hebungen sind besonders 
auch Faradisationen, und die Benutzung des Myomotorsi Zur 
Erhaltung der Muskulatur dienlich. 

Als 'zw eit.es\wichtiges M, o ment spricht für di e 
Erhaltung der StumpfmUsknlafur die Möglichkeit ihrer di¬ 
rekten Ausnutzung für die B e weg'un g von Prothesen!, sei 
es unblutig durch Vermittelung der Äenderung des Vo¬ 
lum enumfanges des Gliedes durch Muskelkontraktion 
(Botzenberg), „Muskelschub“ (Blumen,thäl), durch den „Un¬ 
blutigen Anschluß“ (Biöhm) resp. durch oder auf operativem 
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Wege durch Kanalisation, Bildung von 'Sehnenschlingen oder 
Sehnenknöpfen. Spätere Entscheid u ng e n über die 
Wahl der anzuw enden den Methode werden dem Amputierten 
unmöglich gemacht, wenn von vornherein auf Erzielung der 
Muskelatrophie ausgegangen, wird. Wir sind auf diesem, hier 
berührten Gebiet noch nicht zum völligen Ende und zur 
völligen Klärung vorgedrungen, und so mancher Ampu¬ 
tierte wünscht noch später die Vorteile neuer Methoden 
auszunutzen. Dieses gilt besonders auch für die un¬ 
teren Extremitäten; hierauf näher einzugehen, so 
interessant es'wälre, muß ichfm!ir versagen. — Afs ein Beispiel, 
wie lohnend eine von vornherein einsetzende intensive syste¬ 
matische Muskelpflege ist, möge, der Fallt eines Mannes, die¬ 
nen, der als ein in der Schulter frisch Exartikulierter und mit 
großen hängenden Weichteillappen in meine Behandlung 
kam ; von Anbeginn wurden trotz der großen Wunde dlie 
zurückgebliebenen Muskeln energisch geübt mit dem er¬ 
freulichen Resultat, daß er nach geschehener Kanalisierung 
des Weichteillappens Kunstarm und. Arbeitsklaue betätigen 
und die Zügel des Pferdes bei seinen Fahrten auf 'dem Lande 
mit der Arbeitsklaue regieren kann. (Verhandlungen auf dem 
Wiener Kongreß: 1918.) 

Von ganz besonderer Bedeutung für die Einübungen 
der Muskeln sowohl für dieses Stadium als auch! späterhin 
ist ferner die von: Bettmann empfohlene p s y c h'oge]n e 
Stump fgymnnsiik, bei welcher dei Amputierte ange< 
halten wird, systematisch die Bewegungen der in Verlust 
geratenen Glieder zu intendieren und zwar auf Kom¬ 
mando ; wir wissen, wie dankbar die Amputierten auf diese 
Uebungen. eingeh en. Herr Leutnant Ohly kombiniert sie 
in seiner Ein,armschule auch mit gleichzeitigem: Pressen, einer 
federnden Sandowhantel durch die gesunde H,a!nd während 
der gleichzeitig rechts und links geübten Bewegungen. 

Nach ges chehener Kana 1 is a,t ion der Muskeln 
resp. der Herstellung von: Sehnenschlingön tritt die me- 
chano-therapeutisdie Vorübung für den speziellen Zweck der 
Prothesenbedienung in den Vordergrund; die Länge des 
durch die Muskelkontraktion, zu erzielenden Weges, unjdi ihre 
Kraft sind zu steigern:, auch sind die verschiedenen kanali¬ 
sierten Muskeln, darauf einzuüben, unabhängig voneinander 
zu arbeiten. Diesen Zwecken dienen, verschiedene Vorrich¬ 
tungen vom einfachen Heben vom Gewichten bis Zu den kom¬ 
plizierteren feststehenden Apparaten, wie sie von Spiitzy, 
Bethe, Biesalski u. a. angegeben, sind. Die von mir an¬ 
gegebenen einfachen „Uebumgsarme“ (Bert. Kl. Woch. 
1919, Nr. 45) sind jetzt vielfach im Gebrauch und geben den 
Amputierten die Möglichkeit, auch unabhängig von einem 
feststehenden: Apparat, in der Heimat und auf Urlaub, (so¬ 
zusagen bei Tag und Nacht, ihre Muskeln einüb en, zu kön¬ 
nen, wobei sie jederzeit die aufgewendete Kraft sowie, den 
erreichten Wieg von. einer Skala ablesen können. Erst diese 
vorherigen Einübungen der Muskulatur befähigen, die Ampu¬ 
tierten in, vielen Fällen, ihre Prothesen in Bewegung zu 
setzen. Nach Fertigstellung der Prothesen muß natürlich 
die weitere Uebung in, diesen fortgesetzt werden. 

III. 

Haben wir uns bisher mit der d i r e k t e n, mecbano-tiiera- 
peutischen Behandlung und Naciibehandllung der Amputierten 
beschäftigt, so wenden, wir uns jetzt noch kurz der in¬ 
direkten, der funktionellen, Mechano-Therapie, der Therapie 
der eigenen Betätigung, Zu. 

' GehschUlen sind resp. waren in allen, Amputierten-Lazia- 
retten eingerichtet, ihre Einrichtungen sind allmählich zu 
hoher Vollkommenheit entwickelt worden; Balancierübungen 
mit Stand auf dem gesunden und krankenJBein, Gangübungen 
auf den verschiedensten Terrains, zunächst mit dem Behelfs¬ 
bein, später mit der Prothese usw. tragen: oft in höherem 
Grade zur Wiederbeherrschung der Glieder bei, als alle bis¬ 
herigen sonstigen Behandlungsmethoden; die Freude an der 
Wiedergewinnung des Lebens, am Wiedermitt,un-Können, 
spornt mächtig .an — wenigstens zunächst. Auch die reinen 
Sports Übungen wi e das Springen a;u,f ein em Beim, Ball- und 
andere Spiele, allgemeine Freiübungen, Sportkämpfe usw. 
werden gepflegt. , 

Bei den Arm-Amputierten tritt vor allem die Beschäf- 
tigUngs- und Arbeits-Therapie in den Vordergrund 1 . Auf sie 
— nach der technischen Entwicklung, weiche sie erreicht 
hat — an dieser Stelle auch nur andeutungsweise einzugeheni, 
muß ich mir versagen; wer die letzten Arbeiten, Schlesingers), 
Barths und anderer gelesen hat, weiß;, was für riesenhafte 
Leistungen auf diesem Gebiete vollbracht worden, sind. Uns 
interessiert hier vor allem die Einschulung der körperlich Und 
psychisdh 1 behinderten Gelenke, nxdht Zum wenigsten beider 
Arbeitstherapie mit nackten, resp. nicht mit Prothesen ver¬ 
sehenen Gliedmaßen, alsdann die Zweckleistunig mit 'Pro¬ 
thesen auf den verschiedensten Qebieten der Gewerbe;, der 
Landwirtschaft und Fabrikafbeit. 

Der Begriff der Zweckarbeit bildet aber anderer¬ 
seits auch die Grenzen der Leistungsfähigkeit dieser Me¬ 
thoden für die Qesamtlei stUng des Kö rp er s. Erst 
Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


wenn der Arbeitstherapie ajitcl) die Sp o r tth e r ,a p i e zur 
Seite steht, kann eine genügende Ertüchtigung der Gliedreste; 
wie auch des ganzen Körpers und auch! eine genügende Aus¬ 
nutzung der Prothesen erwartet werden. Dabei ist dem 
Sport jeder Art von Amputierten besonderes Interesse' 
.zuzuwenden und auf diesem Gebiete alles Zutun, was irgend 
möglich ist. An zahlreichen; vorbildlidhen Leistungen: fehlt es 
nicht; ich erinnere nur am die Tätigkeit von Mallwitz iu. a., 
vor allem auch an die Bestrebungen der Herren Freiherr 
v. Rünsberg und Prof. Rissom in Heidelberg und Ettlingen, 
welche mit Amputierten-jSports- und Wett-Festen vorange¬ 
gangen sind. 

Wie aber stehen nun, möchte ich rückblickend fragen, die 
Amputierten, also diejenigen, welche es zunächst angeht, 
allen unseren Bestrebungen gegenüber? Es gibt, glaube 
ich, wohl kaum einen Arzt oder sonst mit der Sache der 
Amputierten intensiv Beschäftigten, welchen nicht zeitweise 
bei der Aufwerfung dieser Frage der Mut verlassen hat. So¬ 
lange die Amputierten in den Lazaretten weifen oder in an¬ 
deren besonderen Anstalten, solange kann, man einigermaßen 
auf ihre Mitarbeit in dem sie betreffenden Fragen rechnen. 
Haben sie aber das Lazarett verlassen, so wirkt es oft 
geradezu grotesk, mit welcher Indolenz sich die meisten allen 
den eifrigen Bestrebungen entziehen, sie zu fördern'—, mit 
Ausnahme der direkt auf ihr nächtliegendes materielles Wohl 
gerichteten. Nur wenige sind es, welche mit Verständnis, ich 
will nicht etwa sagen, mit Dankbarkeit — alle die ver¬ 
schiedenen; Hilfsmittel ausnutzen, welche ihnen dargeboten 
werden. 

Es ist nicht möglich 1 , bei der Feststellung, dieser bekanntem 
Tatsachen stehen ■ zu bleiben, ohne sich zugleich zu fragen: 
Wo liegt der Fehler? Und wenn wir ihn fiinjden, kann, er 
behoben werden? , 

Wir wollen versuchen), auf diese Fragen zu antworten. 

Wenn der Amputierte nach seiner Entlassung und wo¬ 
möglich seiner ersten) Versorgung wieder in dem Menschen¬ 
strom untertaucht, so richten: sich seine Bestrebungen vor 
allem darauf, es den Anderen, Glücklicheren, wieder gleich 
zu tun, im Genuß; und in der Arbeit. Nur wenigen gelingt 
dies." Bei den meisten ist der Erfolg ein tiefer Pessimismus. 
Di es er ist die Quelle der häufig so auffallendem Indolenz, 
der Abgestumpftheit. Das Verweilen unter den anderen, 
tätigen und genußfreudigen Menschen führt den meistens 
sonst körperlich gesunden Leuten fast jede Minute.vor (Augen;, 
daß ihr Schaden ein unwiderbringlicher ist; der Befriedi- ‘ 
gung auf der einen Seite folgt mindestens auf einer anderen 
Seite der Mißerfolg; auch liegt es ja sonst in der menschliidien 
Natur, gerade das am .meisten zu wünschen, was wir nicht 
haben können. Dazu kommt noch die Aufgewühltheit un¬ 
serer Zeitverhältnisse. 

Demgegenüber gibt es aber ein Mittel, wa;s wir versuchen 
sollten, um dieser Niedergeschlagenheit entgegenzutreten,, ich 
meine den Zusammenschluß der Amputierten untereinander 
zu sportlichen Zwecken, ein Zusammenschluß:, der von 
der Oeffentlichkeit in ausgiebigster und freigebigster Weise 
begünstigt werden sollte. Man kann annehmen, daß ein der¬ 
artiger Zusammenschluß im kleinen an verschiedenen Punk¬ 
ten alsbald seine Zugkraft nicht verfehlen würde; das Leben 
unter den Gleich-Leidenden, wie man, es auch in Krüppel- 
Anstalten, sieht, hebt den Mut und das Selbstbewußiseiin 
durch gegenseitigen: Trost und gegenseitiges Vorbild. Re¬ 
guläre Sportveranstaltungen, wie sie —- allerdings immer 
noch im Lazarettrahmen. —- von dem Berliner Turnlehrer 
Ros so w aus Ettlingen: beschrieben worden sind, müssen ln 
freier Tätigkeit geschaffen werden, in Sportsgymnasien für 
Amputierte; die Veranstaltungen sollten in jährlichen Sports¬ 
und Wettkämpfen, ihren Gipfelpunkt finden. Ein ärztlicher, 
gut geschulter Fachbeirat müßte stets den Vereinigungen zlur 
Seite stehen. 

So würden die Amputierten auch wieder ihre: Verdrossen¬ 
heit ein wenig verlieren und sich vielleicht auch mehr darauf 
besinnen, aus ihren Prothesen das möglichste für ihren 
Nutzen herauszuholen, sowie bei allen Schädigungen, welche 
ihren Stumpf treffen, rechtzeitig ärztliche Hilfe aufzusuchen. 
Dias letztere, das Aufsuchen der ärztlichen Hilfe,, insbesondere 
behufs me chiano-ther,apeutistiher Nachbehandlung, ist ihnen 
allerdings von den Behörden bisher nicht genaidle erleichtert 
worden, doch ist zu hoffen, daß bei der bevorstehenden 
Umwälzung im Versorgungswesen auch dieser Punkt schließ,- 
lieh in befriedigender Weis-e geregelt wird. 

II. Referate. 

Versicherungswesen. 

Reg.-Rat Dr. Wiegand (Berlin): Höhe der Unfallrente 
bei Verlust der Sehkraft eines Auges nach, ein- 
getretener Gewöhnung. (Zeitschr. für ärztl. Fortbildung 
1920, Nr. 17.) ' 

Bei dem Verlust eines Auges wird in der Regel eine Rente , 
von 25 Prozent als angemessen erachtet. Nach der Recht- 
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sprechumg des Reichsversicberungsam te s kommt jedoch eine 
höhere Rente, etwa 33#- Prozent, in Frage bei Berufszweigen, 
.die an die Sehkraft besondere AhSprüche stellen sowie bei 
Berufszweigen!, bei denen das gesund; gebliebene Auge be¬ 
sonderen Schädlichkeiten ausgesetzt ist. So wurde die er¬ 
höhte Rente einem Drahtzieher, einem Schmiede, einem 
Kohlenhianer, einem Former und einem Monteur bewilligt, 
letzterem, weif sein Beruf ein besonders genaues Sehen 
verlangt, den anderen, „weil bei ihrem, Beruf die Augen be¬ 
sonders gefährdet sind. Einem Steinbrecher wurde die er¬ 
höhte Rente nicht bewilligt, weil bei ihm, weder erhöhte 
Schärfe des Sehens verlangt wird, noch! die Augen besonders 
gefährdet sind, da er das harteGestein nicht mit Schlagwerk¬ 
zeug eni bearbeitet, sondern mit Brechstangen oder durch 
Sprengung löst; ebenso wurde bei einem Stanzer angenom¬ 
men, daß. er keine. Präzisionsarbeit verrichtet und daher keine 
besonderen Ansprüche an, das Auge gestellt werden. Hh. 

Innere Medizin. 

Prof. Dt. W. Stöltzner (Halle a, S.): Zur diätetischen 
Behandlung der Tuberkulose. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1:920, Nr. 34.) 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß; man; bisher bei 
der diätetischem Behandlung' der Tuberkulose ausschließlich 
die Gewichtszunahme ins Auge gefaßt hat, während man 
auch auf die Art der Ernährung Rücksicht nehmen mußi. Er 
ist.der Ansicht, daß' eine reichliche Zufuhr von. Kohlehydraten 
die Tuberkulose ungünstig beeinflußt. Untersuchungen ver- 
versehiedemer Autoren haben gezeigt, daft Fleischnahrung 
die Resistenz gegen die Tuberkulose erhöht, und zwar zeigt 
• sich das nur bei Darreichung von frischem, nicht aber von 
ausgelaugtem Fleisch. Der Gedanke lag nahe, die günstige 
Wirkung des Fleisches den Purinstoffen zuzuschreiben, zumal 
die Meinung weit verbreitet ist, daßs Gichtkranke auffallend 
selten! tuberkulös werden. Langjährige Versuche des kriti¬ 
schen! Verfassers haben ergeben, daß. die mehr oder weniger 
saure Beschaffenheit der Nahrung den Verlauf der Tuber¬ 
kulose gänzlich unbeeinflußt läßt; dagegen hat er durch seine 
Versuche dem Eindruck gewonnen, daß eine purinreiche Kost 
dem Tuberkulösem vorteilhafter ( ist als eine purinarma 
Ernährung. — Die Untersuchungen dürften in der Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose eine bedeutende Rolle spielen 
und sollten namentlich in den Lungenheilstätten genaueste 
Beachtung finden. Hh. 

Dr. A. J. Ochsner (Chicago): Die Behandlung der 
Malaria. (Berl. klim. Wochenschrift, 1920, Nr. 25.) 

Auf Grund theoretischer Ueberlegungen - gelangte Ver¬ 
fasser dazu, eine Behandlungsmethode der Malaria auszu¬ 
arbeiten', die er in Mexiko in einer Mala dagegen d in etwa 
20 Jahrein' erprobt hat. Die Methode ist folgende: Am 
Abend vor Beginn, der Behandlung ist ein Abführmittel, am 
bestem Rizinusöl, ziu geben. Während der Behandlung wird 
der Patient durch, kräftige Suppern, welche reichlich Reis,, 
Gerste, Gemüse usw. enthalten, ernährt. Während 48 Stun¬ 
den erhält der Kranke zweistündlich Tag und Nacht 
0,15 g Chinin und trinkt l k Liter heißes Wasser nach, (um 
sofort das Chinin zu lösen. Die nächsten 6 Tage; 'und Nächte, 
also vom 3. bis 8. Tage, wird .absolut keim Chinin gegeben, 
um die Sporen in der Entwicklung nicht zu hindern. Am 
8. Tage wird nochmals ein ■ Abführmittel gegeben, und am 9. 
und 10. Tage gibt man- wieder zweistündlich 0,15 g Chinin 
Tag und Nacht, immer mit % Liter heißen Wassers. Vom- 
3. bis 8. Tage ist es gut, dreistündlich, kleine Dosen Arsen 
ziu geben. Nach' Beendignung dieser Kur gibt man einige 
Wochen lang ein, TonicUm und schützt den Patienten vor 
infizierten Mücken. Bei peinlicher Befolgung: dieser Vor¬ 
schriften wird nach Verfasser sicher Heilung erzielt. L. 
Prof. Dr. A. Bacmeister (St. Blasien-Freiburg i. B.): Er¬ 
fahrungen mit dem Friedmann’schen Tuberkulose- 
mittel bei Lungentuberkulose. ‘(Deutsche med. Wochen- 
Schrift 1920, Nr. 24.) 

Diesem Bericht liegen 35 vom Verfasser beobachtete Fälle 
zugrunde; von denen zwei früher von. Friedmann selbst seine 
Einspritzung bekommen hatten 'und später zu B. in Sana- 
toriu'msibehandliung kamen; in den übrigen Fällen hat B ; . 
selbst das Friedmann’sche Mittel eingespritzt. Indem ersteh 
Fall fand sich; 3 Jahre nach der Friedmamn-Einspri tzung (er¬ 
hebliche V er schlecht erumig des Lungenbefundes, Ueberg reifen 
der Tuberkulose auf beide Hoden und die Harnwege, in dem 
zweitem Fall war das Ergebnis der Friedniamn’sehen; Behand¬ 
lung: Verschlechterung des Lungenbefundes, Zerfallsersdhei- 
mungen, schwerste lebensgefährdende Blutungen zwei Monate 
nach der Einspritzung. Auch auf Grund der von, ihm selbst 
behandelten Fälle kann B!. eiine sichere Heilwirkung des 
Fried mann’sehen Mittels nicht anerkennen. Eine dauernd 
gesteigerte Immunität gegen: die Tuberkulose, ein Schütz 
gegen die Krankheit und Bildung neuer Herde tritt nicht ein. 
-Verfasser berichtet über einige Fälle, in denen‘Monate nach 
der Einspritzung eine schwere, fortschreitende metastatische 
Tuberkulose in bis dahin, gesunden Lungen teilen oder sogar 
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im anderen Organen (z. B.- in den. inneren weiblichen Genital; 
organein) sich entwickelte. Eine spezifische Wirkung, die 
zu Herdreaktionen,'führt, besitzt das Friedman.n ; sehe Mittel 
allerdings.. ' ln diesen Herdreaktionen liegt vielleicht ein 
heiliungsbef orderndes■ Moment. Bei der Knochentuberkulose; 
bei f der größere: Dosen des Mittels zur Anwendung kommen, 
ist daher nach Verf. ein günstiger Einfluß', möglich. Bei der 
Lungentuberkulose sah er mehrfach eine vorübergehende 
günstige Wirkung, die sich besonders subjektiv bemerkbar 
machte, eine dauernde, h’eilungsbefördernde Einwirkung 
konnte er nicht , fesitstellen. 

Prof. Dr. Ho Selter (Königsberg): Die anilgene Wirkung 
der Friedmann-Bazillen.. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 24.) 

Das Friedmansnlsche Mittel besteht aus einer Aufschwem¬ 
mung von lebenden, einer besonderen Art angehör enden Schild- 
kröteoituberkelbaizilletni, Welche nach Friedm!an;n den, Saugetier- 
tub erk el b azill ern nah es teh en und auch den menschlichen. 
Tuberkelbazillen homologe Antigene enthalten sollen, worauf 
ihre Wirkung beruhe, im Gegensatz zu den säurefesten Sapro- 
phyten. Da nach 1 Verfasser das bisher vorliegende experi¬ 
mentelle Material nicht genügt, um diese Behauptung zu 
stützen, so beschäftigte sich 'S. selbst mit der experimenteilen 
Untersuchung dieser Frage, und zwar benutzte er zu seinen 
Versuchen Meerschweinchen,. Fr prüfte erstens, wie sich die 
mit Friedm.aom-Bazillen vorbehandelten Meerschweinchen 
gegen eine .subkutane Infektion mit humanen, Bazillen ver¬ 
halten, ob bei ihnen dieselben örtlichen ImmUinitätserscheinUn- 
gem beobachtet werden,, wie bei der Reinfektion tuberkulöser 
Meerschweinchen, 1 Zweitens wurden mjt Fried,mapo,-Bazillen 
yorbehandelte Meerschweinchen mit geringen Mengen hu¬ 
maner 'Bazillen,'geimpft, um die Schutzwirkung zu unter¬ 
suchen. Drittens, wiurde die Ein, 1 Wirkung der Fri ed,mann- 
Bazillen Und einesi daraus herges teilten Tuberkulins auf stark 
tuberkulöse Meerschweinchen festgestellt. Auf Grund seiner 
Untersuchungen: kommt Verfasser zu der .Schlußfolgerung, 
daß es sich, bei dem Friedmann-Bazillen um gewöhnliche Kalt- 
blüt e rtuberkelbazillen handelt, die dem Menschen, oder dem 
tuberkulösen Warmblüter gegenüber nur die Rplfe von. säure- 
festen Siaprophyten haben. Sollte eine Wirkung' im mensch¬ 
lichen Körper vorhanden sein, so könjnte es sich nur jum leine 
unspezifische Wirkung durch irgend welche säurefesten Bak¬ 
terien handeln. Die Behandlung mit dem Fried,mann ? scheu 
Mittel 'würde demnach eine unspezifische Vakzinether,apie 
d.arsteilen; dann müßte es auch gleichgültig sein, ob man 
Friedmamm-Bazillen doer andere säurefeste Bazillen anwendet 

L. 

Dr. Ro Güterbock (Berlin): Zur Behandlung der Lungen- 
ünd Bronchiältuberkülose nach Frledmäfin. (Berl. 
klim. Wochenschrift 1920, Nr. 20.) 

Dr. Alexander v. Barcza (Budapest): Tuberkulose'heilung 
mit dem F. F. FriedmaniTschen Mittel in Ungarn» 
Beobachtungen von 1913-14 bis 1920» (Ibidem.) 
Sam.-Rat Victor Bock (Ohjarlottembiurg): Weitere Er¬ 
fahrungen mit dem Friedmann*sehen Heil- und 
Schutzmittel gegen die Tuberkulose» (Ibidem.) . 

Dr ‘Melborn (Lamclsberg-Warthe): Kurze Uebersicht über 
230 Fr iedmann-Impf ungen. (Ibidem.) 

Sämtliche 4 Autorem sprechen sich für das, Friedman,n’sdhe 
Mittel aus, Güterboek .allerdings, nicht 'unbedingt. Er hat 
34 /Kinder und 24 Erwachsene mit dem Mittel behandelt. 
Bei 'allem Kindern mit Ausnahme von zwei war der 'Erfolg 
deutlich. Weniger günstig waren die, Ergebnisse bei; den 
Erwachsenen. Es handelte sich lum 24 Kranke mit tuber¬ 
kulösem Spitzeoikatarrh. In Jl Fällen fand -eine'Besserung 
statt, die einigermaßen sicher auf die Impfung zurückzuführen 
war; bei, dem übrigen 13 blieb das Ergebnis, unentschieden. 
Nennenswerte Schädigungen sah G. nicht. Daß;das Fried¬ 
mann/sehe Verfahren eine erhebliche Einwirkung' auf tuber¬ 
kulöse Lungen erkrankungein a'usübt, hält G. für zweifellos'» 
Sehr begeistert urteilt v. Barcza über das Verfahren*. Er be¬ 
richtet Zum Teil über Kranke; die Ende 1913 und Anfang 1914 
vom Friedmann selbst geimpft waren, und deren Schicksal 
er teilweisfei eine: Reihe von, Jahren verfolgen konnte. Bei 
einer Amizahl von Fällen verhinderten, es die Zeitverhältnissiel, 
über dem weiteren Verlauf Ermittelungen ainzus,teilen. Bock 
ergänzt seine, frühere, in der „Deutsehen meid. Wochenschrift“ 
erfolgte Mitteilung, über welche im vorig ein Jahrgang .'unserer 
Zeitschrift (S. 205) referiert wurde. Nach' B. heilt die Fried-' 
märnin-Impfung wahre Frühfälle jedesmal aus; ist der Heil¬ 
verlauf 'bei solchem nicht ganz lungestört, sO> liegt der Verdacht 
einer komplizierenden oder, einer interkurrenten Krankheit 
vor; nach Ablauf einer derartigen Krankheit heilt in den 
geimpfteim Früihfällen die Tuberkulose weiter ab. Sehr' be¬ 
friedigt 'ist Melborn von seinen Ergebnissen. ' Von 230 bis 
Oktober 1919 geimpften! Fällen, hauptsächlich Lungeintuberv 
kuloseni, wurden, 183 geheilt ioder gebessert. L. 

Chirurgie. 

Privatdozent Dr. W» V» Simon (Frankfurt a. M.) : Zur 
Frage der Spomtanfrakturen bei' den .Hungerostea- 
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pathieen ‘ der Adoleszenten. (Archiv für orthop. und 

Unfallchirurgie, Bd. 17, Heft 3.) 

Der scheinbare Frakturspali: verläuft in den vom Verf. 
beobachteten Fällen vollkommen quer ohne jegliche Längs- 
fissuren und ist auffallend 1 breit. Verf. ist infolge, des eigen¬ 
tümlichen SpaltverlajufeSb wie er bei den reinen Querfrakturen 
bei seniler Osteoporose oder tnophloneurotisehen Prozessen 
ganz ungewöhnlich ist, und infolge der Br eite des Spaltes der 
Ansicht, daß es sich nicht um eine primäre Spontanfraktur 
eines geschädigten Knochens handelt, sondern daß der schein¬ 
bare Frakturspalt eine durch unbekannte Ursache hervor- 
gerufene zirkumskripte 'Knioohieozerstörung darstellt und die 
Frakturierung oder der Zusammenbruch, wenn überhaupt, 
sO‘ erst sekundär erfolgt, Dias nähere Zustandekommen • 
dieser zirkumskripten Zerstörung und ihre pathologisch¬ 
anatomische Grundlage ist noch nicht geklärt. Hh. 

Dr. E. L. Blumann (Berlin): Behandlung infizierter ' 

Wunden mit Pyoktaningaze. (ilierapie der Gegenwart, 

Mai 1920.) ' 

_ Auf Grund ausgedehnter Erprobung empfiehlt Verfasser 
bei der Wundbehandlung die Verwendung 1 von Pyoktanin- 
gaze, welche von Baumann 1916 eingeführt und von der 
Hartmannlscheii Verbandstoffabrik in Heidenbeim in' drei 
Stärken (3, 5 und 10 P'roz.) in den Handel gebracht Wird. 
Die Gaze kommt zur Verwendung bei allen: zur Infektion 
neig enden Verletzungein (Unfällen), ferner bei gespaltenen 
Abszessen, Panaritien aller Art, Phlegmonen und selbst 
Osteomyelitiden. Die Wunden werden mit der Pyoktanin¬ 
gaze locker ausgelegt und dann mit einer dicken ZelÜstoff- 
sehicht belegt, um ev. Sekrete auf zu fangen. Besonders stark 
verschmutzte Wunden, vor allem solche Verletzungen, in 
denen die Sehnenscheiden infiziert sind oder die Sehnen 
freiliegem oder verletzt sind, tupft B. erstmalig mit einer 
5proz. alkoholischen Pyoktammlösung aus, bevor sie tarn-, 
poniert werden. Ein Verbandwechsel ist im allgemeinen erst 
am vierten: Tage erforderlich. Der Pyoktaningiazeverband 
ist nie mit der Wundoberflache verklebt, die Wjttnde und ihre 
Umgebung ist stets reaktiioos'lbs, in. der Wunde selbst ist 
kein oder nur minimales., blaugefärbtes, meist dünnflüssiges 
Sekret, kein Eiter.- Beim zweiten Verband legt man noch 
einmia.1 Blaugaze ein, beim dritten Verband, 5—6 Tage später, 
kann män gewöhnlich schon einen mit Argenf. nitric 1 .-Salbe 
bestrichenen Tampon in die Wundhöhle bringen. Durch die 
Verwendung der Pyoktaningaze wird nach.' Verf. die Wund- 
heiilnng bedeutend abgekürzt; die durchschnittliche Heilungs¬ 
dauer beträgt bei, gewöhnlichen Abszessen und infiziertem. 
Wunden 8—14 Tage, größere Plhiliegmbrien, Sehinenscheiden- 
phlegmiofiien und ahnl. erfordern natürlich längere Zeit zUr 
Heiung. Auch.' bei. tuberkulösen Abszessen bewährte sich die 
Pyoktammga'ze. 1 ' L^n. 

Augenheilkunde. 

D ( r. Richard Heßberg (Essen):- Ueber Augeoerkran.- 
, kengen im Gefolge der Grippeepidemien 1918/19. 

(Münch, med. Wochenschr. 1920, Nr. 8.) 

Als' Begleiterscheinung resp. Folgekrankheit der Grippe 
beobachtete Verfasser in 63 Fällen Augenaffektiionen, und 
zwar 5 Lidabszesse, 22 Bindehäute,rkrankungem, 18 Horn¬ 
hauterkrankungen, 1 Regjenbogenh!a|utenfz!ünduoig, 3 Seh¬ 
nerven- bzw. Netzhaute ntzündangen, 1 metastatisChe 'Oph¬ 
thalmie, 1 Nebenhöhlenerkranikung, 12 Asthenopien. B[e son¬ 
ders schwer waren die Erkrankungen der Hornhaut, ihr 
Endausgang jedoch günstig, während die der Uvea einen 
wesentlich schlechteren Ausgang hatten, da von vornherein 
die auch iah anderem Körperstellen beobachtete .Neigung z;u 
hämorrhagischer Diathese, wie das Auftreten septischer "Me¬ 
tastasen die Erhaltung' der Funktion oder des Organs, lim 
höchsten Grade gefährdet. Bemerkenswert war die relativ 
häufige Drucksteigerung bei den Erkrankungen des vorderen 
BUlbus ab Schnitts. Von besonderer Wichtigkeit ist die; Be¬ 
teiligung der Augen an den meningeajen und zerebralen Pro¬ 
zessen, sowie die frühzeitige Entlastung d!e§ gefährdeten Seh¬ 
nerven durch wiederholte Lumbalpunktion. Hierdurch ist 
es nach Verfassers Erfahrungen: möglich, hier und da einen 
größeren und brauchbaren, Sehrest zu erhalten. 

Prof. Dr. Richard Cords (Köln).: Die Aisgensymptome 
bei der Encephalitis lethargica. (Münch 1 , med. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 22.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, 20 Fälle von, Encephalitis " 
lethargica hinsichtlich der AUigemsymptome genau zu unter¬ 
suchen und bespricht in vorliegender Arbeit sein et Beobachtun¬ 
gen. In erster Linie handelt es sich um Störungen der!Augen¬ 
muskeln.. 14ma.l wurde Ptosis beobachtet, örnal war der 
Oculomotorius. beteiligt, und zwar 5mal der Rectus medialis, 
Imal der Rectus sUperior, Imal der Rectus inferior.■ Viermal 
wurden Abduzenslähmungen festgestellt, darunter einmal eine 
doppelseitige 'Lähmung bei einem im wenigem Tagen ad 
Exitum kommendem 'Patienten. Auffallend “häufig waren 
assoziierte Lähmungen, darunter 5m,ai eine Komvergenz- 
lähmung. In einer Anzahl von Fäflein bestand Rucknystag- 


mus, einmal Sdhütteloystagmus. In 3 Fällen wurde; hoch¬ 
gradige Akkommodationsschwäche beobachtet. Nicht selten 
waren' Anomalien der Pupiillenweite; 6 mal bestand auf- 
fallende Miosis, 3 mal Amisokorie. In 8 Fällen, fehlte die 
Lichtreaktiomi der Pupillen, z. Teil fehlte dabei auch die 
Konvergenz,reaktion, in 3 Fällen fand sich vorübergehend ab¬ 
solute Starre; eihiige Male bestand Konvergenzstarre: bei 
erhal t en er Li chtreaktion. - Aiugenhintergründsveränderungen 
fand C: nur in einem Falle, und zwar eine leichte Papillitis, 
während v. Bcöniomo einmal eine retrobulbäre Neuritis, fest¬ 
stellte. - ' R. L. 

Dr.. Eduard, Grafe (Frankfurt a. M.): Ueber eine Fehler¬ 
quelle bei Untersuchung des Lichtsinns. (Münch, med. 
Wochenschrift 1920, Nr. 22.) 

Systematische Untersuchungen jüiber den ~ Einfluß; . der 
Pupillenweite auf den Verlauf der Dunkeladaptation lagen 
bisher nicht vor. Verfasser stellte derartige Versuche, an:, als 
deren Resultat ein. sehr deutlicher Einfluß, der Pupillenweite 
auf die Diumkeladaptation sich ergibt. Bei enger Pupille 
ist der Lichtsinn um das 5—6 fache beeinträchtigt. Ent¬ 
scheidend ist immer die Weite: der Pupillen in der Dunkelheit. 
Daher sind alle Adaptationsbefunde: bei Zuständen, die mit 
Pupillenstörungen verbunden sind, ganz besonders bei Tabes 
dorsialis mit großer Vorsicht zu bewerten; bei ihnen be¬ 
kommt man ein Bild der tatsächlichen Dunkelanpassung 
der Netzhaut nur bei künstlich erweiterten Pupillen. Thera¬ 
peutisch käme bei durch 1 Miosis bedingten hem eralopis eben 
Beschwerden deren Beeinflussung durch Erweiterung der 
Pupillen mittels Atropin in' Betracht, wie- dies tatsächlich 
fei mehreren Fällen gelang. ... . R 1 . L. 

Physikalische Behandlung. 

Dr. Walter Krebs (Aachen) U Die Beziehungen der 
Esophylaxie zur. physikalischen Therapie. (Deutsch, 
med. Wochenschr. 1920, Nr. 31.) 

Verf. ist der Ansicht, daß die vom Hoffmann (Bonn) an¬ 
gegebene Esophylaxie, die nach innen, gerichtete Sohutz- 
funktioni der Haut, eine große Reihe physikalisch-thera¬ 
peutischer Anwendungen in ihrer Wirksamkeit erklären 
könnte. Die in der Hydrotherapie so bedeutungsvolle Re¬ 
aktion könnte durch diese neue Lehre eine andere: Auffassung 
erfahren, da die Haut nicht nur Trägerin' von Gefäßen iund 
Nerven ist, sondern ein Organ mit eigenem Leben und 
eigener Tätigkeit. Kaltwasseramwendungen auf die Haut 
itXaiben Lelükoiziytose, Stoffwechsel-, Muskelkraft- und Se¬ 
kretionssteigerung zur Folge, Erscheinungen, die man auf 
Protoplasmiaaktivierung zurückfüihrem muß', die viefeiiCht die 
Folge einer besonderen Tätigkeit der Haut ist. "Ebenso kann 
man sich die Abhärtung durch Wasserreize als Folge der 
Erzeugung und Steigerung von Sichiutzstoffen, in der Haut 
erklären. Auch die therapeutische Wirkung der Lichtbäder, 
der Höhensonne, der Schwitzkuren führt Hoffmann nicht nur 
auf eine Entlastung von Schtadken, sondern auch' auf die 
Erzeugung vom Schutzstoffen in der Haut zurück. Bei den 
Aachener Kuren, meint Krebs, würde eine Esophylaxie der 
Haut hervorgerufen, die dann die Wirkung r der Schmierkuten 
erheblich zu verstärken vermag. Audi sonst möchte er die 
Einwirkung der Mineralwässer auf die Haut lieber durch 
die Esophylaxie erklären als durch die bisherigen Erklärungs¬ 
versuche. — Es wäre sehir wertvoll, wenn auf diesem Ge¬ 
biete weitere Untersuchungen vorgenommen würden, da 
sich hier neue Gesichtspunkte zeigen,, die für das Wiesen der 
Hydro- und Balneotherapie bedeutungsvbh sein könnten. 

Hh; 

Strahlenbehandlung. 

'Dr. Frh. v. Schiern (Stuttgart): Erfahrungen mit künst¬ 
licher Höhensonne. (Ther. d. Gegeniw., 1920, Nr. 8.) 

Verf. hat die künstliche Höhensonne bei einer großen 
Reihe von inneren Erkrankungen angewandt und kommt zlu 
dem Schluß, daß sie ein gutes, bequemes, angenehmes Und 
gefahrloses Hilfsmittel der Therapie ist, wenn auch ih're Wir¬ 
kung nicht genügend begründet ist. Bei den neurasthenischen, 
anämischen und nervösen Ziuständen hat sich das Verfahren 
durchweg bewährt, auch bei Pyelitiden und Zystitiden, Men- 
struatioosStörungen, Arteriosklerose, chronischen Nieren¬ 
erkrankungen mit erhöhtem Blutdruck, Asthma, Bronchitis, 
Emphysem und nervösen Magenbeschwerden. Bei chroni¬ 
sch eo Rheumatismen blieb der Erfolg aus. Bei. tuberkulösen 
Drüsen;, Fisteln, Abszessen sind die: Erfolge geradezu ver¬ 
blüffend, bei Lungentuberkulose dagegen zum mindesten frag¬ 
lich. Bei Sykosis heilten die oberflächlichen E rkr an kungeln 
ab, die tieferem verhielten sich dagegen; refraktär. Hh. 

Dr. Kurt Holzapfel (Berlin): Trichophytie des Bartes 
und Röntgenstrahlen. (Medizin. Klinik 1920, Nr. 19.) 
Gerade bei den schweren Fällen von Bartflechte, die zur 
Iinfiltratbildiulng neigen und bei denen die rein, medikamentöse 
Therapie versagt, führt die Röntgeinjbehandlüng oft zu Heil¬ 
erfolgen. Durch die Röntgenbehandlung erreicht man eine 
ausgezeiehnete, vollkommene Epilation der Hagre, die auf 
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mechanischem Wiege sehimerzfiaft lulmdi lästig ist. Zugleich 
bringen die Röntgenstrahlen die 1 entzündlichen Infiltrate zum 


Schwinden und schmelzen die im Entstehen begriff einen Abs¬ 
zesse ein. Für die Behandlung der Bartflechte eignen sich 
die harten Röntgenstrahlen besonders gut, da sie eine schnelle 
Und sichere Epilation gewährleisten. Auch die Infiltra¬ 
tionen werden durch die härten Strahlen besser beeinflußt 
als durch mittelweiche Strahlen. Die zu Beginn der Be¬ 
handlung mitunter auftretende Exazerbation der Entzün¬ 
dung ist eine Reaktion, die keine besondere Bedeutung hat. 
Am besten verwendet man eine harte Röhre von 12 Wehn eit 
bei einer Stromstärke von etwa 2Vs M.-A, umdl einer Spannung 
von: 10 Bauer in einer Fokushautdiistanz von etwa 20 cm. 
Eine genaue Dosierung mit dem Fürsten au’sehen Intensi¬ 
meter ist sehr zu empfehlen. Man teilt das Bjärthaar in einige 
Felder und bestrahlt jedes Feld dreimal im Zwischenräumen 
von je einer Woche, jedesmal mit einer Voildose nach 1 Für¬ 
stenau, Um die verschiedene Tiefenwirkung zu erreichen, 
läßt man die Strahlen das. erste Mal einen Filter von.l mm, 
das zweite-Mal von 2 Und das dritte Mäl vion, 3 ,mm passieren. 
Zuerst bildet sich ein Haarausfall und dann tritt sofort die 
Heilung ein. Sollten besonders hartnäckige' Fälle' der Be¬ 
handlung trotzen, so wird man nach einer Pause von 3 bis 
4 Wochen das Verfahren wiederholen. Hh. 


III. Büeherschau. 

Hoffa, Technik der Massage. — Siebente verbesserte Auf- 
; -Iage, herausgegeben von Prof. Dr. H. Go c ht (Berlin). — 
— 1920, Ferdinand Enke in Stuttgart. 95 S. mit 47 teil¬ 
weise farbigen. Abbildungen, 

. Wir haben das kurzgefaßte Lehrbuch der Technik der 
.Massage des unvergeßlichen Albert 1 Hoffa stets in seiner Be¬ 
deutung voll und ganz zu würdigen gewußt. Um sio mehr 
haben wir allein prund, Prof. Gocht dafür dankbar zu sein, 
daßi er als Würdiger- das Erbe von! Hoffa angetreten und die 
neue, siebente Auflage des Buches bearbeitet und heraus- 
gegeben hat. Gocht hat an dem Alufbau des Buches nicht 
vidi geändert und als; alter Schüler von Hoffa. auch nicht viel 
zu ändern ‘gefunden. Die piarstellung ist, was wir auch 
immer früher an dern Buche gerühmt haben, schlicht Und jklar 
.geblieben. Dias Büch vermeidet wissenschaftliche und theo¬ 
retische .Auseiniaindersetzungen und bringt nur die Technik 
der Massage- .wie! seine .Aufgabe lautet. Dabei erleichtern 
die vorzüglichen Abbildungen das Verständnis wesentlich'. 

Fs wärezu wünschen, daß! das Buch eine recht weite 
Verbreitung äu elf unter den. ärztlichen Praktikern findet,, schon 
weil es wirklich, wie kein anderes Buch geeignet ist, die Tech¬ 
nik der Massage zum Allgemeingut der Aerzte zu machen und 
damit’ diesem wichtigen Zweig der Therapie einen immer 
größereni Resonanzboden in den Aerztekreisen zu schaffen. 

1 - 1 ; Hirsch. 

Prof. Dr. C. Oppenheimer (München) : Biochemie. 
./ Erster Teil ;von Prof. C. Oppenheimer und Prof. 

. O. Weis.s-: ' Grundriß der Physiologie. — 1920, Georg 
,Thieme in Leipzig. Dritte Auflage- 522 Sl, 6 Abbildungen. 

; • Preis geb. 22,—’M- V 

• Das nunmehr in dritter Auflage vorliegende Buch be¬ 
deutet eine Einführung in die Biochemie, wie main sie klarer 
;ünd übersichtlicher sieh kälüm vorsteillen kann. Dias un¬ 
geheuer grolle und gewiß nicht leicht zu fassende Gebiet der 
chemischen Vorgänge des Lebens ist ( in einer Weise idar- 
gestellt, als gäbe eis auf diesem Gebiete keine Schwierig¬ 
keiten. Ein Vorgang entwickelt sich immer aus dein andern 
mit sio zwingender, einfacher 1 Logik, daßi alles selbstver¬ 
ständlich Und natürlich erscheint. Das Büch liest sich so 
fließend, als läge; hier nicht die: spröde Materie vor, die tag¬ 
täglich die Wjisisenisehäft vor neue Rätsel stellt. Man muß 
das Talent des Verfassers bewundern, der es wie selten eiin 
Autor versteht, den' Leser tief im die Materie hineinzuver- 
; senken und dabei, doch den Anschein Zu erregen, als handelte 
es sieh um die einfachsten Dinge der Welt. Auf die neuestejn 
Fragen der Biochemie ist Verf. so weit wie möglich ein-' 
gegangen. —. 

; Der Studierende wird durch das vorliegende Buch aus¬ 
gezeichnet in den .chemischen Teil der Biologie eingeführt. 
Der Arzt, der länger in. der. Praxis steht, wird gut daran tun, 
Oppenheirriers Biochemie durch'zuarbeiten, um das, was er 
als Student gelernt,'unter dem Gesichtswinkel des Verfassers 
zu wiederholen und einen Einblick in die neuesten Fortschritte 
der Biochemie zu gewinnen. . Hirsch. 

ABC-Füfirer und Ratgeber Preußisches Bad Oeyn¬ 
hausen, 4. Auflage. Jubiläumsausgabe, 1920. — Bäder- 
Verlag, Bad Oeynhausen, — 176 S., 17 Abbildungen. 
Preis 2,50 M. 

Vor uns liegt in 4. Aufliaige ein origineller Bäderflülhrer 
von Oeynhausen in einer Form, wie ihn kein anderes Bad 


Worten amgeordnet, so. daßi man sich sehr leicht’zurechtfindet 
und die gesuchte Auskunft mühelos erhält. Die . einzelnen 
Stichworte erstrecken sich 1 auf alle praktischen und wissen¬ 
schaftlichen' Gebiete und geben überall prägnante Auskünfte 
über alles, was den Arzt und den Besucher von Bad O-eym 
hausen interessieren könnte. Bei der Angabe der Indikatio¬ 
nen sind die Urteile hervorragender Autoritäten, über den 
Wert der Oeynhausemer Kuren angegeben. Den Anhang 
bildet ein Verzeichnis der Wohnungen mit einem guten Lage- 
plan sowie ein Bezugs quellen Verzeichnis. Den ersten Auf¬ 
lagen hat Geheimrat A, Eulenburg das Geleitwort gegeben, 
der vorliegendem 4. Auflage, die als Festgabe zur Feier des 
75 jährigen Bestehens von Bad Oeynhausen erschienen ist, 
Geheimrat Kraus. Von so ausgezeichneten Klinikern ein- 
geführt, wird das Buch, das recht schön' ausigestattet ist und 
eine Reihe schöner Abbildungen sowie die Porträts des 
Gründers von Bad Oeynhausen Frhr. Karl v. Oeynhausen 
und des jetzigen bewährten Kurdirektors Geh. Oberbergrats 
Morsbach enthält, sicherlich in den Aerztekreisen eine all¬ 
gemeine Beliebtheit gewinnen. Hirsch. 


IV. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, PersonalnachrichteiL 

Halle ä. S. An der.hiesigem. Universität wird ein 
etatsmäßiges Extraordimariat für Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten! errichtet, welches dem bisherigen außiereiatsmäßigen 
Vertreter des Faches Prof. Dir. Grouven übertragen wird. 

Würz bürg. Da. phil. et med. dent. Klug har dt, 
Assistent und Leiter der technischen Abteilung am zahnärzt¬ 
lichen Institut hierselbst, wurde als Privatdozent für Zahn¬ 
heilkunde zugelassen. 

Fr ei bürg. Der durch zahlreiche wertvolle Veröffent¬ 
lichungen auf dem Gebiete der Geschichte der Pharmazie, Me- 
'dizin und Naturwissenschaften bekannte Alpotheker Hermann 
Schelenz in Kassel wurde von der hiesigen medizinischen 
Fakultät zum Ehrendoktor ernannt. 

Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Berlin. Am 1.—3. September d. J. tagte hier unter 
dem Vorsitz von Prof. Bli-e s a 1 s k i der 6. Deuts ch e Kom- 
g r e ß. f ü r Kr ;ü| p p e 1 f ü r s o r g e; In der einleitenden An¬ 
sprache wies Biesalski auf 'die Bedeutung des neuen 
preußischen Krüppelfürsorgegesetzes hin. Um es durch Zufuh¬ 
ren, sei eine bessere orthopädische Ausbildung der Aerzte 
erforderlich, was nur durch Errichtung weiterer orthopädi¬ 
scher Lehrstühle und Einführung einer Prüfung in der Ortho¬ 
pädie erreicht werden' könne. 4m Namen der preußischen Re¬ 
gierung begrüßte der Volkswohlfahrtsminister St e g e r w alü 
den Kongreß., als Vertreter des österreichischen Gesundiheits- 
amtes nahm Prof. Spitzy (Wien) an den Verhandlungen 
teil. Von. ärztlicher Seite waren nicht nur zahlreiche ortho¬ 
pädische Chirurgen, sondern auch 1 bekannte Kinderärzte, wie 
Sch 1 o ß. m a min-., R o 11, T u g e n d r e i C h u. a. erschienen. 
Diese beteiligten sich besonders an den. Beratungen des ersten 
Tages über die gesetzliche Regelung der Krüppelfürsorge!, 
Am zweiten 1 Tage kam die Kno Chen- und G eleln k- 
tiub erku lose Zur Besprechung. Es wurde nicht nur die 
ärztliche Seite des Themas (Vorbeugung, Behandlung) er¬ 
örtert, sondern, auch soziale Fragen, z;. B. die typischen Er- 
werbsbeschränkUngen bei Knochen- und Gelenk tuberkulöse, 
ebenso Fragen der Berufseignung, Berufsberatung, .Arbeits¬ 
vermittlung. Vom- sachkundigen Pädagogen wurde die 
K r jüi P pe 1 e r z i e h u ing besprochen. 

'Nauheim. Bei Gelegenheit der Naturforscher- und 
AerzteversammlUng findet hier am 21. September eine Ge¬ 
neral Versammlung der Vereinigung der Kranken¬ 
haus ä r z t e D e tu t s c h 1 a o d s statt. 

Der internationale psychoanalytische Kon¬ 
greß'fand vom 8.—-11. September auf neutralem Boden, im 
Haag, statt. Der Kongreß' war von Aerzten und psycholo¬ 
gischen! Forschern aus Deutschland, Oesterreich, Ungarn, 
Holland, Belgien, Schweiz, England und Nordamerika be¬ 
sucht, trug also ; eki wirklich international es Gepräge. Der 
Begründer der Psychoanalyse, Professor F r eu d (Wien), hielt 
einen Vortrag über Ergänzungen zur Traumlehre. Die hol¬ 
ländischen Aerzte hatten die aus Deutschland 1 , Oesterreich 
und Ungarn stammenden Kongreßteilnehmer als Gäste liih 
ihren; Häusern untergebracht. Die Verhandlungen wurden 
in deutscher und englischer Sprache geführt. Der nächste 
Kongreß wird auf Einladung der Berliner psychoanalytischen 
Vereinigung im Herbst 1921 in Berlin stattfinden. 

Verschiedenes. 

Dias, schwedische Rote Kreuz ist im Begriff, in dem Schloß' 
Sonnenstein bei Ba d Sulza ein Erho 1 ungsh ei m für 
u in t e rer n,|ä h rt e d e u t s che K i n 'd e r zu errichten, die 
ihre Väter durch den Krieg verloren haben. Es sollen dort 
jährlich etwa 1200 Kinder untergebracht werden. 


aufzuweisen hat. Er ist - nämlich alphabetisch nach Sitich- 

- yeräntwörilich für den-rc-daktronelleri Teil: D rl R. Lo.h n ste-ln, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: R i c h. Hess, Berlin^Wilmersdorf. 

Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114. 

Digitizedby Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN UNIVERSITY OF MICHIGAN 






ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1920 


TEROGON Grotan 


(Extr. Pichi-Pichi, Extr'. Kawa-Kawa, Lecithin, Ol. Chamomill.) 

Internes Antigonorrhoicum 

Indiziert in allen Stadien der Gonorrhoe u. deren Folge¬ 
zuständen sowie bei nervösen Beschwerden der Blase 

Wirkt ohne unangenehme Nebenerscheinungen, ver* 
mindert die Gefahr der Komplikationen, setzt die 
Krankheitsdauer herab 
Packung: 

1 Schachtel Terogon mit 60 Tabletten zu 0,4 g 
Gebrauchsanweisung: 

Dreimal täglich 3—4 Tabletten nach dem Essen 

CALCIRIL 

ein vorzüglich schmeckendes Kalkpräparat 

JOD-CALCIRIL 

BROM-CALCIRIL 

kräftigen den Organismus und erhöhen die Toleranz 
für Jod und Brom. 


Literatur und V ersuchsproben zu Diensten 

Calcion - Gesellschaft m. b. H. 

Berlin W 57, Bülowstraße 2—6 


u r i n 


hinsichtlich Dosierung, Annehmlichkeit der 
Darreichung, Verträglichkeit, Haltbarkeit 
usw. besonders wertvolles, dabei wohlfeiles 


• etwa 16 g Calc. chlor, cryst pur im Liter 

' zur 

Stillung des Kalkmangels 
der.-Zelle . 

bei Kranken, Genesenden und Gesunden, 
auch Schwangeren und Stillenden 

Ausführliche Literatur zur Verfügung 


Karolinanquelle «.e. 

Berlin W 35, Potsdamerstr.38 



Hochwirksames. fast geruchloses Desinfektionsmittel 

in Tabletten z« t « 

Ersatz für das giftige Sublimat 

Greift Hände und Instrumente nicht an 
Goaguliert nicht Eiweiß 

Hervorragend geeignet für die gynäkologische Praxis 


Sagrotan 

eine häufig als „geruchloses Lysol“ bezeichnete 
Chlor - Xylenoi - Sapokresol - Verbindung 

Ermöglicht schnellste und völlige Sterilisation der Haut 

Reizlos unvollkommen harmlos hinsichtlich Giftigkeit 


Literatur und Proben beider Mittel von der 

Schülke &£ Mayr A.-G., Lysolfabrik 
Hamburg 39. 


Patienten-Joupnal 

ttiiimiiiiiiiiiinuifTtihiiiiiiiiitiitiiiimminiiiiiimiiiiiiiiiimniiiiiiiimiimiiiiiiiiiiiiHiii - 

Allgemeine arztliehe Buchführung 
Probeformulare versendet Verlag Oscar Coblentz,. Berlin W 30 


BABY-CREME 

* FEINSTES 
S P EI LMERZ EU GN IS 

FtJR Die 

KINDIRHAIiT. 

• REIZLOS* MÜDE 

EßJTMinOE AUFMACHUNG! 


i 


BINDER-AKETELf 
HAMBURG-BERLIN 
iZENTRALVERKAÜFJKOISTOß.? 
1 HAMSUR023. 



— üigitized Dy 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITY 0= MICHIGAN 














Nö. 39 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1920 


i.3< 


t>cm (gutacfUen heg öffenfl, 
£afr. fron <&t. %uftect)f, 93 er litt: 


lüSia 




Cf t Mfürfi^e^o^onscnfricrfe 

JÖottnafjrung 

_ mr rafc^en 

Kräftigung 
Ätanfen 
©enefrnd^ti . 
©dftwad^er, 

fotrne werdender un5 

• 3 llütt*r* 


m 






>t Lettin: Salüeriotogi^er 23efutti>: 

i^ultumrfucbe haben ergeben, baß bie^robe frei non fcbäblicben SOftfroorganigmen mar. 

Sfjemifrfjer SSefuni«: 

'JBaffer .". 7,88 »/o 

(Sficfftofffubftans . 67,96 % *, 

$ett (Sletberegtra.tt) . ... . 2,80 o/ 0 

Mögliche ^obienbbbrate . . . ..19,12 % 

üntööticbe $?oblenbbbrate .. 0,52 o/ 0 

Qlobfafer . •. 0 

Slfcbe...., l,720/o 

^oSb&Mjfftore . ..... 0,46% 

Bon ber ©tidftofffubftanj erliefen ftcb' a!3 oerbaulicb 88,2 °/o 

91acb biefem Befunb balle icb-: bie ^robe für ein beacbten$merfe3 Präparat. <£$ ift 
befonberS gefennjeiebnet bureb ben b^ben ©ebalt an leicbtoerbaulicben (gimeißftoffen, 
befi^t bei fachgemäßer Slufbemabrung eine gute Äatfbarfeif unb gibt, mit Gaffer 
ober TOCd) ängerübrt unb aufgefoebt, eine febmatfbaffe Greife oori reinem, milbem 
@efcbma(L 3n bböteniftber Begebung gibt fie ju einer Bemängelung teinen Einlaß, 

$ofämfreie dufter flehen ben Herren Stedten §uv QSerfügung. 


Xtocfnungs-IBetfe Oetfer & <£o., Bielefelb 


VeraMwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Loh nste in» Berti« W50, Taisentziehstraße 7a } für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wütnersdorl, 
Verlag von Oscar Cobtentr, Berlin W30, Maaßenstraße 13. — Druck v«a VfeBcens Saia Nachf., Berlin SO 16, CSpenieker Straße 1U. 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 





























89. Jahrgang 


Berlin, 2. Oktober 


Ho. 40 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 6 — 
Preis der einzelnen Nummer M l,- 



gemeine 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen» 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 



zinische Central- Zeitum 



»rorttos Je« 


jp dSmplex, senilis, dlalaetlCMS» nervosm, vulvae, aiki» Urttc^ria, Slroiulus inlan- 

tum, Zahnpocken, Intertriyo, Ekzeme (besonders aässende), 

düngen, tasel^iensticlke, Froste nand. Brandwunden 

UNGUEWTEM OBERMEYER (yiua-cheme) 

Tube 60 g, traakenkasaenpackung Tube 65 g — Literatur und Proben kostenlos 

©BSIMBTiR *-Co« 6. Sk. k. &. fßbriU phaxm, Präparat«,, HANAU a. MAIN 


Digitizerf by 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 

























ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1920 
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I. Originalmitteilungen. 

Elektrische Erscheinungen an der Oberfläche 
des menschlichen Körpers. 

Von Dr. Lilienstein, Blad Nauheim. 

Seitdem wir durch dem Krieg und die unruhigen Zeitein, 
verhindert gewesen sind, uns izu versammeln, sind auf ver¬ 
schiedenen Gebieten der Physik, der physikalischen Chemie 
und besonders tauch 1 der Kolloidforschung eine Reihe von! 
neuem Tatsachen gefunden worden, die uns interessieren 
müssen. 

Wenn man sich 1 überlegt, daß wir Balneoliogen; es ständig, 
mit' einem Elektrolyten, dem !B,aidew;aisser, zu tun. haben, 
so liegt der Gedanke 'nahe, alle Badeproz;edurem unter dem 
Gesichts winke! des Elektrophysikers, oder Elektrochemikers 
zu betrachten und hierbei die Erkenntnisse zu verwerten., die 
uns die neue .Atomtheorie gebracht hat. 

Unter einem ,,,Elektrolyten“ versteht man bekanntlich 
einte Flüssigkeit oder einen elektrischien Leiter II. Klasse, in 
dem ein Salz,, eiine Säure |od,er Base aufgelöst ist und der, 
eben hierdurch befähigt Wird), den elektrischem Strom ZU 
leiten.. Gewöhnliches Brunnen- oder Leitungswasser ist schon 
ein schwacher Elektrolyt. Sehr viel stärkere Leitfähigkeit haben 
naturgemäß die Mineralwässer, während d e s t i 11 ie r ;te; s 
Wlasser absolut keinen, Strom fdiurchläßt und ebenso,, wie die 
Luft, eint fast vollkommen er Isolator ist. 

Wird eine Substanz, iin einem Lösungsmittel, z. BL Koch¬ 
salz in destilliertem Wlasser, gelöst, so- bleibt nur ein Teil der 
Salzmoleküle unverändert als NaCl bestehen. Das nennt man 
eine „e i nf ac h e Lö s:um g“. Der größere Teiil! der Moleküle 
spaltet sich aber in Kationen und Alnionen, in unserem Fall 
in Na- Und Cl-Atome, von denen das Na eine negative und 
das CI eine positive Ladung hat. Das sind dann die „disso¬ 
ziierten'“ Bestandteile des Elektrolyten, die durch ihre: Wlatt- 
derung zur positiven 'oder negativen Elektrode zum. Träger, 
der elektrischen Leitung werden. 

Es. ist eine bekannte Tatsache, daß mit jedem 
biologischen Geschehen elektrische Vorgänge, Ionen¬ 
wand eruingem, parallel gehen. Alle tätigen, gereizten 
unid absterbeinden Gewebselemente zeigen gegenüber den 
buhendem eine „negative Schwankung“, den sogenannten' 
Aktionsstrom. . Daher ist die Summe'der jede.rzeit in 
einem lebenden Organismus wirksamen elek- 
t r o m to 10 r i s c h 1 e n K r ä f t e sehr groß,, und sicher auch; von 
(Bedeutung für die Funktion. des Körpers, der einzelnen Or¬ 
gane und der einzelnen Zellen: Bei der Verdauung, dem 
Stoffwechsel, der .Blut- Und 'SäfteZirkulation, der Drüjseim- 
sekretiom nicht minder, als bei jeder Muskel- und Nerven* 
funiktion sind elektrische Momente wirksam; 


Von allem diesen elektrischen Vergangen will ich hier 
nur auf die elektrischen Vorgänge eiingehen, die an der Ober¬ 
fläche des Körpers, auf der Haut wirksam und wahrnehmbar 
werden:. Wir müssen uns dabei bewußt bleiben, daß das nur. 
ein geringer Teil der jederzeit im Körper vorhandenen elek¬ 
trischen Vobgänge ist. Aber wir beurteilen ja auch den 
Wärmehäiusbait des Körp ers Vorzugs weise nach dem an, der 
Oberfläche oder in den .Anfängen der Köirperhöhlen angeleg¬ 
tem Thermometer. In ähnlicher Weise; wie, von. einem Wärmie- 
häushalt oder einer Wärmebilanz (könnte man auch von, einer 
'Elektrizitätsbilanz des Körpers Sprechern, wenn 
man die mannigfaltigen, oben erwähnten Vorgänge ins Auge 
faßt, die sich natürlich Zum größten Teil gegenseitig aufheben. 

Im Gegensatz Zn den Körpern der im Wässer lebenden 
Obganismen, den Fischen, und den Amphibien, ist unser Kör¬ 
per von: einem schlechten Elektrizitätsleiter, der trockenen Epi¬ 
dermis, umgeben; und :da auch die umgebende Luft dem 
elektrischem Strom einen außerordentlich hohlen Widerstund 
entgegensetzt,, so kommen für die physiologischen Betrach¬ 
tungen zunächst (d. h. außerhalb des Blades, in, der Luft) 
sowie für die elektrische Beeinflussung innerer Vorgänge von 
außen, her nur ganz hohe Spannungen in Betracht. Das, sind 
dann nur solche Erscheinungen, wie beispielsweise: die; |A;r- 
somvalisation:, die Hochfrequenzbehandlung, die Radioaktivi¬ 
tät,, die Jonlisieruing der Luft us;w!. 

Die Ueberwiinldung des, Widerstandes der trocknen Haut 
ist also erforderlich 1 , wenjn Elektrizität von außen, auf den! 
Körper einiwirken soll,,, unld auch 1 wenn die physiologischer*' 
weise unter der Haut, im Innern )des Körpers auf tretenden 
elektromotorischem Kräfte mach außen hin wahrnehmbar ge¬ 
macht werden sollen. Das letztere geschieht bekanntlich z. B> 
beim Elektro kardiographem, bei dem ider HierZaktionsstrom! 
durch ein Saitengallvanometer aufgezeichnet wird. 

Sie alle wissen' ja, !daß beim Elektrokarriiograpbiieren im 
Herzmuskel selbst entstehende elektrische [Ströme nach äußiem- 
him abgeleitet und aufgezeichnet werden. 

Mit eben diesem, Saitengalvanometer, dem Elektrokardio- 
graphen, .sind auch z. Bi. Mus k el-Aktion s ströme der peri¬ 
pheren Muskeln auf genommen worden, und es ist leicht, 
mit diesem Instrument jeden iphysiotogis ehern oder patho¬ 
logischem Aktionsström am lebenden Gewebe nach'zuweisen. 
Hierbei .tritt durch die Berührung des Körpers mit den zur 
Stromabnahme dienenden feuchten Elektroden eine: Potential¬ 
differenz auf, der sog. („Körperstroim“, der von einer solchem 
Größenordnung ist, daß; er durch' einen Kompensafionsstrom, 
öder durch Kondensatoren für gewöhnlich beseitigt werden 
muß, um die Messungen des Herzaktionsstroms vornehmen 
zu können. . 

Für unsere Frage, der elektrischen: Erscheinungen an der. 
Oberfläche des menschlichen Körpers; ist aber gerädle 
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und beseitigt wird, von (höchster Bedeutung, wenn wir uns 
viorsteilen;, daß irm iMimerailbiaide der größte Teil! 'der Körper- 
Oberfläche mit einem Elektrolyten, idem .Mineralwasser im 
iBerutouing "ist Wir -Wissen jetzt, d;a,ßi die osmotischen Vor¬ 
gänge, die Diiffusions- oder Kionzemtrationsströmie an der 
Oberfläche des ..Körpers abhängig stoß,, nicht nur von der 
Temperatur und der Diaiuer des Bades, sondern glanz beson¬ 
ders auch vom der Menge und dem,'Grad der dissoziierten (Be¬ 
standteile dieses Elektrolyten, des Mineralwassers, sowie; vom 
Säure- und.All'kjailjigelhialt idessellben. 

Wie jede einzelne 'Zelle des menschlidheu und tierischen; 
Organismus. und' wie, jede; Pflanz emzelle innerhalb ihres Geh 
webes eine osmotische Zelle darsteht, so können wir uns 
jetzt den kn Bade/befindlichen Körper als eine große, osmo¬ 
tische Zelle, (Figur 1) vorsteieo. Die Haut bildet dabei, die 



Fig. 1. 


semtipermeable, je nach dem QwellSungszustand der Epider¬ 
mis mehr oder weniger durch,lässige, Membran, das „Jonen- 
siebV ■ 

Die elektromotorische Kraft einer solchen Zelle hängt 
ebenfalls ab: , 

1 . von dem chemischen Unterschied der beiden. Elektro- 
lyte, 

v ; ;2. von; der Größe der :Trenniüing!sfl,äeh ! e derselben, 

3. von der der Temperatur. 

Auf der einen Seite dieser Membran haben wir im [Bad 
das Mineralwasser, auf der anderen Seite Blut und Körper- 
safte des Badendem als Elektrolyte. Bei den hierbei entstehen¬ 
den .Strömungen, Jiöue.nwanderungen, die mit elektrischen, 
Strömungen verbunden sind, muß, der Komzentrationsgrad des 
Badewassers- von großer Bedeutung: sein. Die, Konzentration 
von Blut und Körp ersähen ist natürlich nahezu konstant. 
Blut und Säfte haben eine psmlotisehe Konzentration von 303 
Millimol + mg Jon in .einem Liter Wäisser. 

Diese Konzentration bedeutet 7,70 Atmosphären Druck 
und einen Gefrierpunkt von —0,56 0 ' Celsius. Die Tempe¬ 
ratur beträgt 37° Celsius. 

" Das bezüglich dieser Größen varii er ende Bademedium hat 
auf die elektrokinetischen Erscheinungen einen Einfluß, der¬ 
art, daß die Jonen [bald ans idem ,Badewaisser in den, Kör¬ 
per eim, bald ;a!us, dem Körper in d;as Bädewassec jausj- 
treten können,. 

Allgemein' gesprochen, geht \diats 'Potentialgefälle;, der elek¬ 
trische Strom, vom den Orten höherer Konzentration z ! u den 
OrtCm niederer Konzentration,: und dieser „Kjonzentrations- 
strom“ oder Diffusionsstrom ist von einer gar nicht geringen 
Größenorduumg. Es handelt sich vielmehr um Spannungen 
von,. V 50 bis 1 / 5 Volt Beim Herzaktionsstrom kommen ver¬ 
gleichsweise nur' Va—.2 Millivolt, also Väooo bis 1 / 500 Volt zur 
Aufzeichnung. 

*' Dias sind alles Größen, Tü.r deren Nachweis, zweiifelllois'. 
das Saitengalvanometer, das den Hjaluptbestaudteili des ETek- 
trokäfdiiographen ausmsacht, das beste Mittel! war und auch 
in -Zukunft 'bleiben wird... Bei dem hohen Preis Und de;r 
Schwierigkeit-der Handhabung dieser Instrumente ist es nun 
sicher für viele von Ihnen vionfWert, ein Instrument kenn ein .zu 
lernen!, - das au Handlichkeit und Billigkeit dias SaiteugaivjanO“ 
ffieie'r sehr bedeutend übertrifft und für die bei uns in, präge, 
kommenden ..Messungen vollständig. genügt: ■ _ ■ 

'. . das. ist das Telephiom. 

Schon im Jahre: 1912 beider Konstruktion meines Kar- 
diophons, das ich auch; Ihnen hier 1914 demonstrierte, halbe 
ich daran gedacht, die. Herzaktionsströme direkt telepho¬ 
nisch 1 aufzunehmen, ... 

„ Bei.der. Größenordnung,dieser.'ßtröme (bis zu 1 —2 IMillii- 
völt bei 1000—3000 Ohm Widerstand) wäre die, direkte 
Wahrnehmung Im Bereich der Möglichkeit gewesen, indessen 
haben ale dahinzielenden Versuche mit. Telephonen der ver¬ 
schiedensten .-Wicklungen ein negatives (Resultat,ergeben. 

' Neiuerdings aber wurde ich wieder auf das Telephon 
hingewiesen, durch, .(die .Verwendung,, die.es. bei.der. draht¬ 
losen Telegraphi eI findet. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


No. 40 

leh sagte; mir,,, daß einiso einfa^ 
handliches und djabei iso außerordentlich fein empfindliches 
Instrument,, wie eine Telephomkapsdi, das Ströme won der 
Größenordnung der drahtlos ein Telegriaphie wahrnehmbar 
macht, aluch für unsere Zwecke nützlich .sein. ..muß. 

(Es, ist klar, daß> die vom [Eiffelturm ausgesandten Energie¬ 
mengen, auch wenn sie äm Ursprungsort sehr groß sind, nur 
sehr gering sein können. Wenn sie 4 B. an der Fiunkem- 
station, Bald Nauheim ankoim'men» 

[Bei der Funkentelegraphiie sind, n|un zwei Hilfsinstrumente 
eingebaut, die Jülr unsere Zwecke sehr nültzliich. sind und 
deren, Anwendung ich Ihnen nachher demonstrieren will* 

1. der Schleifer oder Tikker.,, v 

2. das Elektronemrelals. 

Der Ticker ist ein, höchst einfaches Instrument, eine ro¬ 
tierende Scheibe (deren Rand dngeschnitten ist), diurch die 
dier Strom in, den Schleifkontakten; 300 bis 1000 mal in der 
Sekunde" unterbrochen werden kann. Mit diesem Tikker 
werden die allerschwächstem Strömte im Tellephon wähirniehm- 
bar. (Fig. 2.) , ; 



- Hierdurch ist es* mölgjlicb, die relativ langsame Strom¬ 
schwankung des Herzaktiomsstrom es,, die in ungefähr V 10 
oder V20 Sekunde abläuft, in 40 Ibis 50 Eiinzelschwanklungen 
(F ! ig. 3) Zu zerlegen, die durch rapideren Abfall und An- 



Fig. 3. 


stieg naturgemäß die Telephonmembran und das Ohr er¬ 
regen. Bekanntlich nimmt unser Ohr überhaupt nur Töne 
wahr, die mehr als 16 bis 32 Schwingungen in der Sekunde 
haben. , • 

Während also der Herziaktiomsström wegen, seiner 
Langsiamkeif und,, niederem Frequenz an und für 
sich,.die Telephonmembran und unser Ohr nicht erregt, 
erhält man. einen deutlichen Ton, wenn der Strom, in 
der geschilderten'’ Weise 300—500 mal in der Sekunde (also 
30—-50 mal in 7io Sekunde) 'unterbrochen wird. Die hier¬ 
durch. erhaltenen Wechselströme können nun in -ganz außer¬ 
ordentlicher. Weise verstärkt werden»,, Seitdem wir das .Elek¬ 
tron em r ela is besitzen. 

Das Elektronenreläis, oder Audion . (Fjig. -4) besteht aus 


eatmu-r • _ 



Fig. 4. 


einer 'fast . vollkommen luftleeren . Glaskugel, in der leim. 
Pfatinldraht .durch , e,ineo . . Akkumulator zur Weißglut ge¬ 
bracht wird/ : •• ■; j -1 r'; t'| |.!.b.i. ; w 

. Dieser Plaiinidrahf . dient einem anderen .hocligespann- 
teni i'Stromkreiis , dem .sogen,.. .Gifferstrjomlkfreis, allsl Kathode^ 
Dier von dieser.Kathode nach; der Anode gehende Elebl 
tromemsfrom„ der diuffch. die .jStrqmquele II (lOO P Volt) /herb 
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yiorpemfm wird, streicht durch ein Gitter, das seitens der 
Vio m Kö rp er h e r!kib(mm e ndi en elektrischen Strönne 
einmal mehr und dann wieder weniger Ladung, erhält. Dieser 
Wechsel der Ladung im Gitter verzögert stoßweise den 
Elektrouejnstrom, Und daher zeigen, sich in. diesem Ti'O'dh- 
gespannten Stromkreis II die gleichen, Schwankungen wie 
in dem schwachen* vom Körper gelieferten Strom. 

Die einzelne Röhre verstärkt den Strom um) das. 30 fache. 
Durch kaskiaidenförmige Hintereinanderschaltung mehrerer 
Röhren ,indem man immer eine Röhre auf die andere wir¬ 
ken läßt, erhält man eine 20—30 0,00 fache Verstärkung. 

Durch Einschaltung dieser Röhre und, des. Tikkers kön¬ 
nen wir nun, ebensogut,, Iwie mit idem SaitengaiVanometer, alle 
am tierischen und mensdhlidhen (Körper .auftretenden eileik“ 
'irischen Ströme wahrnehmbar machen. 

Wiie bei der Anwendung des Mikroskops die Fülle der 
Erscheinungen zunächst verwirrt und der Abfänger beim Mi¬ 
kroskopieren erst lernen muß), selektiv zu beobachten,, so muß!- 
das. Brausen; und Tönen im Verstärkungsapiparat,. der in Ver¬ 
bindung mit dem Körper gebracht wird, erst analysiert, wer¬ 
den. ;AJls ich es, Zum erstenmal hörte,, als ich den Aktion^ 
ström in typischer, rhythmischer (Weise an mein Ohr schlagen 
hörte ünid das iBIrausen kontrahierter Muskeln im Telephon 
wahrnahm, w,ar ich überzeugt, e i m e n n e u e n, W e gph y - 
sie Logisch er .Forschung gefunden; zu haben. 

. Wo eh enl ange mühevolle Untersuchungen haben m i ch nun 
belehrt, daß: diese einfachen Apparate doch sorgfältiggegenH 
einander abgestimmt werden uijüjssenj. Die Firma, Siemens 
& Halsfce, .Berlin, hiat es nun unternommen, solche Appa¬ 
rate herzustellen. 

Wenn es uns gelänge, auf diesem Wege die! beim Baden 
auftretenden elektromotorischen Kräfte genau qualitativ Sund 
quantitativ festzuistelien und den Einfluß nachzuweisen, den 
sie auf die Jonen Wanderung im Innern des Körpers zweifel¬ 
los haben, so ist mit Sicherheit anzunehmen, daß wir in die 
Lage kämen;, die Balneotherapie wesentlich objektiver ;unid 
wissenschaftlicher ziu gestalten und auszubauen. G ln x hiat 
dies bereits 1907 in den Worten zlum Ausdruck gebracht: es 
müsse „das Bestreben der Balneotherapie, sein, die Therapie 
auf. eine methodische Verwendung der IsonenwirkUmg 
zu basieren“. , 
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II. Referate. 

lasiere Medizin. 

Prof. Dr. Treupel 'und Oberarzt D|r. Kayser-Peterseir 
(Frankfurt ,a. M.): Einige Erfahrungen über Grippe- 
Pneumonien. (Münidh. med. Wochensebrif t 1920, Nr. 24,) 
Die Verfasser legem .ihre Erfahrungen in folgernden Sätzen 
nieder: Eine gewisse Immunität bleibt nach üb erstand euer 
Grippeerkraokung zurück. Anfang, Verlauf und Ausgänge 
der Grippepneumonien unterscheiden siiidh 1 iiii wichtigen Punk¬ 
te»'von der gewöhnlichen kruppösen Pineumonie.. Si t e haben 
vieles mit der Bronchopneumonie gemein, unterscheiden sich 
vom dieser aber, durch das, ausgesprochene septisch-toxische 
Moment.. Der physikalische Lumgenbefund bietet ein. fast 
täglich wechselndes .Bild, besonders in bezug auf die per-, 
kussorischem SiohiallersCheiniungen, wobei das vorübergehende 
Aüftretem tympairiitischer Sidhallb ezirke; besonders bemerkens-' 
wert ist. Im AuswUrf findet- man hjälufig neben PUeumo- 
kOkkeni. und anderen pathogenem Keimen eliastisChe: Fasern, 
Charakteristisch fü:r die Grippepneumonie ist ihre sehr ver¬ 
zögerte Lösung; die daraus, resultieirendiemrChronisCh-indu- 
rativem Lungenprozesse sind • im allgemeinen, .nicht tuberku¬ 
löser Natur. Wenn; sichere tuberkulöse 'Erscheinungen ,sich 
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entwickeln, so sind sie zunächst vorwiegend zenträk Der 
ausgesprochenie septische Charakter der Pneumonie zeigt sic'b 
.io der Einwirkung auf das Herz- und Gefäßsystem und in 
der Mitbeteiligung von Leber, Milz und Nieren, Therapie: 
neben der bekannten Pneumoniebehaiidluiig vor allem intra¬ 
venöse Injektionen kolloidaler Silberpräparate, kombiniert mit 
innerlicher Darreichung von Chinin. Blei der Behandlung der 
KreislaufschwäChe bewährt sich! die frühzeitige Darreichung 
vom Strychnin, das auch füir die Rekonvaleszenz amgezeigt ist. 

, . ' -n, 

Priyatdozemt Dr. Karl Baerthlein und Dir. Eugen Thoma 
(Würzburg): lieber Bakteriotherapie (Vakzine¬ 

therapie) bei Grippe-Lungenentzündungen. (Münch, 
med. Wochenschrift 1920, Nr. 20.) 

Die Verfasser berichten über erfolgreiche; Versuche, 
Grippe-Lungenentzündungem mit einer Autovakzine zu be¬ 
handeln. Die Vakzine bestand aus einer mit physiologischer 
Kochsalzlösung hergestellten Aufschwemmung von Bakterien, 
die pathogenen Keime wurden aus, dem .Auswurf der ein¬ 
zelnen Pneumoniefälle im Laboratorium gezüchtet und in der 
Aufschwemmung durch' eimstümdige Erwärmung a|uf 53—56 0 
abgetötet. Da die Grippepneumonien meist auf einer Misch¬ 
infektion von Pneumokokken und Streptokokken beruhen, is^ 
die Vakzine im allgemeinen durch Mischung von. mehreren 
Keimarten' zu bereiten. Die Züchtung der Kulturen gelingt 
gewöhnlich bei Verwendung mehrerer Nährböden in, einem 
Tag. Die Dosierung der Vakzine erfolgt .am zweckmäßigsten 
nach Normalösen, die Einspritzung geschieht am besten intra¬ 
muskulär. Die Wirkung der Vakzine äußerte sich, sowohl 
bei kruppösen Pneumionien wie bei Bronchopneumonien, in 
einem, 5—6 Stünden nach der Vakzination beginnenden kriti¬ 
schen Abfall von. Temperatur und Puls, welche innerhalb 
6—12 Stunden, Zur Norm zurückkehren, (allmählich, ohne 
Kollaps ers cheioiungen). Die 1 Darreichung von; den Hetz- und 
Gefäßtonus anregenden Mitteln, ist daher nicht nötig. Nach 
der Vakzination stellt sich eine überraschende, Euphorie, ein. 
Die Rekonvaleszenz verlief in allen Fallen sehr schnell; Kom¬ 
plikationen, wie z. BL pfeuritisohe Ergüsse, Mittelohrentzün¬ 
dungen, traten entweder gar nicht auf oder wurden, falls 
sie vorher schon bestanden, schnell beseitigt. Zur Erläute¬ 
rung des Gesagten werden einige Krankengeschichten; mit- 
geteilt. Auch: für den praktischen Arzt ist die Vakzinetherapie 
leicht durchführbar, er braucht nur eine kleine Menge von 
frischem pneumonischem Sputum ,an ein bakteriologisches 
Institut einzusenden, und erhält nach einem Tag die gebrauchs¬ 
fertige Vakzine. . L. 

Prof. Dr. Albert Uffenheimer (München): Erfolgreiche 
Behandlung 'schwerer Grippepneumonien. (Münchn, 
med, Wöchensclirift 1920, Nr. 21.) 

Verfasser berichtet, daß! bei den schwerem Pneumonien 
der'Grippekranken im Winter 1918/19 sich ihm in leimigen! 
Fällen die frühzeitige und dann häufig wiederholte intra¬ 
venöse Einspritzung von g-Strophanthin (Thoms) gut bewährt 
hat. Es handelte sich um junge, kräftige Mäjnnter (Sbldaten). 
Die Einzeldosis betrug VT mg und wurde in der Regel 
dreimal täglich gegeben. Es wurden bis, zu 64 Spritzen in 
26 Tagen gegeben. Eine Kumulation wurde dabei ebenso¬ 
wenig wie das Auftreten toxischer Erscheinungen beobacht 
tet. Die Wirkung der Einspritzungen war b«ei glleichzeiF 
tigern schwersten örtlichen und allgemeinen Erscheinungen 
ein stets gleichmäßig kräftiger,, voller,, nicht unter die nor¬ 
male Schlagfolge absinkender Puls neben auffallender subjek¬ 
tiver Erleichterung. Um diese Wirkung zu erzielen, müssen 
die intravenösen Einspritzungen vorgenommen werden, so-l 
bald man schwere Lungenkomplikationen, erkennt; das .'Eni 
lahmen der Herzkraft darf nicht erst äbge warf et werden.. Zur 
Bekämpfung vasomotorischer LähmUngs- und Schwacheen* 
scheioumgen empfiehlt sich der gleichzeitige Gebrauch von 
Koffein und Kampfer. . , L. 

Dr. Jacques Neumann .(Hämburg-Barmbeck).:: ; Das- Aus- 
löschphänomen* eie neues ..brauchbares Hilfsmittel 
1 bei der Diagnose des Scharlachs. . (Deutsehe med. 
Wochenschrift 1920,, Nr. 21.) 

Von ..Schultz und Charltön wurde gefunden, daßj 
das Scharlach exanthem im 'Gegensatz: zu anderen skarlatini- 
formem oder komflinierendem Exanthemen nach intraikntanen 
Serumeinspritzünigen in der ..Umgebung der Injektionsstellie; 
äbbläßt, und- sie fanden weiter, daß! nur das Seharlachfriüih- 
serum, d. hL dals während der ASktnc: Lides Schariächs,’ent¬ 
nommene Serum, das Schärltachexanthem. nicht auslöscht,: 
während alle übrigen Sera, sowohl Scharläch-Rekon-; 
valeszentenserum, wie Nprmafeerum und Seren von änderen 
Erkrankungen, das; Scharlach exanth em ain der lEinspritZungs- 
’ stelle zum Verschwinden bringen. Verfasser ging an‘eine 
Nachprüfung dieser Angaben, weldhe z|u ihrer. Bestätigung, 
führte., -Das Auslöschphänomen .zeigt, sich; .frühestens nach 
6—8 Stunden und- bleibt bis Zum, - vöhigen Abbliassenr ides^ 
ganzen Exanthems: bestehen. Er bespricht weiter die; Ver- 
. Wendung des Phänomens zur Diagnose in, ; zweif e lhäfte;n, ! 
Scharlachfällen'. In derartigen . Fällen entnimmt man dem' 
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Krankem. -Blut, prüft es- auf - sem-e: Sterilität, inaktiviert es 
4 Stunde -bei 56 Gracl und spritzt es einem gut ausgebildeten 
Scharlach exaoth ein ■-■intrakutan- ein. Tritt nun das Auslösch- 
phämome-n auf, s® war das zu prüfende Serum kein Scharlach- 
ffühserum,' es liegt-dann kein Scharlach vor. Bleibt das. Alus- 
'feischphiänomen aus,. -sek kann man mit Sicherheit die 
'Diagnose Scharlach st ellen. Da im me r - brauchbare Test- 
'.exantheme zur Verfügung stehen müssen, - so kann die 
Methode müf ; äm, ; größeren dnfekhion'SiahtÄngen^betMi^t wer¬ 
den f der praktische, Arzt kann ev. Blutproben im zweifelhaftem 
Sehlarlachfällen' an, derartige Abteilungen zur • Diagnosem 
Stellung eiusenden. Verfasser zeigt: die Brauchbarkeit der 
Methode für die Differentialdiagniose: an einigen Fällein. L. 

Dr, van der ■ Reis . jGreifswäJd): " Frühdiagnose eines 
:;,FIeckfieberfalles .durch die' Haütreaktion von 'Fried- 
..' berger-yaii 'der Reis. '(Mediz. Klinik 1920, Nr. 23.): 

Wenn man bei Fleckfieberkranken eine Aufschwemmung 
.vopi abge töteten Proteus-X-19 Baziilien, die 24 .Stunden "auf 
gewöhnlichem Sebrägagar - gewachsen waren, subkutan ein¬ 
spritzt, so treten in der überwiegenden, Zahl der Fälle ! an der 
lEimspritzungsstelle keinerlei. EntzüiidiLingsei^scheinimgen' auf, 
während bei Gesunden resp. an anderen, Krankheiten lei¬ 
denden Patienten nach der Einspritzung fast immer Tem¬ 
peraturerhöhungen und örtliche .Entzüindungsersdhieinungen 
beobachtet werden. Dieses von Friedberger und Verfasser 
angegebene Ph|änlomen kann > in Zweifelhaften Fleckfiebelr- 
fällen diagnostisch verwertet werden. Verfasser hatte neuer¬ 
dings Gelegenheit, den Wert dieser Reaktion für diie Diagnose 
des Fleckfiebers, praktisch zu erproben. Bei einem Fall von 
Typhus.. exaothemiäticius., der zuerst als. Grippe aufgefiaßt 
wurde, wurde 0,1 ccm der angegebenen Proteus-Aufschwem¬ 
mung subkutan Injiziert; bei dem Kranken traten keiner¬ 
lei EptzündungsefsCheinungem an der EinspritZuingsstelle auf, 
während 4 Komtrollpersomiem deutlich positiv reagierten. Nach 
7 Tagen war die Reaktion: von Weil-Felix, die anfangs negativ 
ausgefallen war, deutlich positiv, was die Fleckfieberdiagnose 
bestätigte. L. 

Dr. Felix Großmann (Görden bei Brandenburg a. H.): 

Beiträge zur Behandlung der Tuberkulose mit Lini- 
•'."mentum Tuberculmi compositum Petruschky. (Me- 
: dizkiische Klinik 1920, Nr. 20.) 

Verfasser berichtet ^ausführlich über einige Fälle von 
Lungen- und Drüsentuberkulose, bei welchem er mit Erfolg 
die Einreibungskur mit dem Limiimemtuim Tuberculini com¬ 
positum Petruschky zur Anwendung brachte, nachdem er 
selbst wegeni offener Lungentuberkulose von Petruschky mit 
dem- Liniment behandelt worden war und bei Petruschky an 
zahlreichen Kranken die Anwemdungs weise und Wirkung des 
Präparats kenn engel e rn l hatte. Er fängt unter Umständen 
mit dem stärksten Werdüinmungen (1:20 000) ain„ steigt aber 
mach Möglichkeit ziu höheren Dosen auf. Er kommt lauf 
Grund seiner Erfahrungen zu dem Schluß!, daß, die Petruscb- 
ky’sche, Imumktiom anderen spezifischem Behandlungsmetho¬ 
den' der Tuberkulose an Wirkung, Billigkeit und Bequemlich¬ 
keit überlegen! ist. („Richtlinien für die Behandlung mit Lin. 
Tb. comp. Petruschky“ können, von der Handelsgesellschaft 
Deutscher Apotheker [Hageda], Berlin:, NW. 21, bezogen wer¬ 
den.) '. L. 

E. Neisser (Stettin) * lieber jödbebandlung bei Thyreo- 
toxikose. (Berl. med. Wochenschrift 1920, Nr. 20.) 

Die innerliche Anwendung von Jod beim Morbus Bär 
sedow ist im allgemeinen, streng verboten, weil Jod im¬ 
stande ist, beim Basedow-Kropf thyreotoxische Erscheinun¬ 
gen bervorzumfem odep vorhandene zu verstärken. Dem¬ 
gegenüber berichtet Verfasser über Erfahrungen, aus denen 
hervorgeht, daß* es thyreotoxische Symptomenbilder der 
Basedow’sehe Erkrankungen gibt, bei denen Jod in sehr 
kleinen: Dosen von hervorragender Heilwirkung ist. Be¬ 
sonders geeignet für die Jodb ehand lung sind Fälle, deren Er¬ 
krankung 1. schon längere Zeit besteht, deren: Gewichtsstiurz 
bereits eimgetretCm und schon zum Stillstand oder zu sehr 
erheblicher Verlangsamung gelangt ist, 2. bei denen der 
Kropf entweder gering entwickelt, wenig pulsierend öder 
bereits Verkleinert ist, nachdem er früher jgroßi war. 3. in 
denen Glanzäügen, nicht ausgesprochener Exophthalmus be- 
sitebt, 4. bei denen typische Tachykardie, nicht aber Herz¬ 
vergrößerung nachweisbar ist. Verfasser verordnet eine 
Lösung vom jödfeali1:20; er beginnt mit 3 mal täglich 
3 Tropfern und steigt allmählich mit der Dosis bis höchstens 
3 rrial täglich 20 Tropfen.- Bei einer bestimmten Dosis, meist 
8—12 Tf opfern, tritt plötzlich eine ganz ausgesprochene 
Besserung ein, die sämtlichen Symptome gehen innerhalb 
Weniger Tage zurück, unter erheblicher Besserung des All- 
gemeinibefindemS: beginnt eine starke Zunahme des Körper¬ 
gewichts. Es empfiehlt sich, die so ausprobierte optimale 
Joddosis längere Zeit die Patienten weiter nehmen Zu: lassen. 

■ ■ . '■ " L. ; 

Dh Eduard- Hpcbheth (Bochum):. ■ Ueber -echte Spät- 
Eächitis und ihre organotherapeutische Behandlung. 


(Bfunis’ Beiträge zur klinischen Chirurgie, Band 119, 

- Heft 1.) • - • . •• ;• - 

- Die 'Spätrachitis hat mit dem Ende des Krieges an Menge 

erheblich zugeniommeu. Den objektiven Bfscheinüngein 
gehen siubjektive Biesdiwerdien voraus,, wie Spannung unidi 
Steifigkeit in den unteren Gliedmaßen, SiChUierzWaftigkeit in 
den .Gelenken beim Stehen und Gehen, besonders in den 
Knie- und Hüftgelenken, dazu Mattigkeit und rasche Er¬ 
müdbarkeit. Dahn erst zeigen sich die Verbiegungen an den 
Diaphysen der unteren Extremitäten. Die Höhe der Er^ 
kr,ankung dokumentiert sich in einer lalfeemeimen Hemmung 
der körperlichen Entwicklung:, wobei das; infantile Aussehen, 
•erhalten bleiben und die Erscheinungen der Geschlechtsreife 
•ausfallen können. Die Kalkäppiosition ist vermindert, die 
Kalkresorption gesteigert. Es liegt eine Störung des Kalk- 
stoffWechsels im ganzen Organismus vor, nicht nur |m 
Knochensystem. Ob ungenügende: Zufuhr -oder übermäßige 
Ausscheidung der Kalksalze letzten Endes der schUMigjej 
Faktor ist, bleibt noch zu entscheiden. Gute Erfolge werden 
therapeutisch mit Sch:ildörüsenpräpa;:raten erzielt, ebenso mit 
ThymUspräiparaten, und. HypOphysispräpäraten. Von den 
Nebenschiildidiriüsenpräparaten hat man noch keine praktische 
Nutzanwendung gemacht. Versuche mit Knochenmark und 
Spermim schlugen fehl. Die Behandlung mit Nebennierem;- 
präparaten nach Stöltzoer (Rachioltabletten) hat sich auch 
•bei der Spätrachitis 1 bewährt Ludtoff. hat mit Erfolg die 
subkutane Injektion von Suprarenin im; Abwendung gebracht, 
deren Erfolge Verf. bestätigen konnte. Hk 

Dr. Rudolf Decker (München): Technische Fortschritte 

. der .Röntgenuntersuchung der Bauchorgane mittels 
Pneumoperitoneum. ■ (Münch, med. Wochenschrift 1920, 
Nr. 23.) ; 

Nach des Verfassers Erfahrungen stellt das Pneumo¬ 
peritoneum eine röntgenologische Untersuchungsmethodie 
dar, die es 1 , ermöglicht, bisher nicht feststellbare Veränderun¬ 
gen innerhalb der Bauchhöhle zu erkennen. Jedoch, betont 
Vcrf., daß: die Aufbllasumg nicht statt der bisherigen-Röntgen¬ 
untersuchung, sondern zur Ergänzung derselben Anwendung 
finden soll. Besonders Zur Feststellung intraabdomineller 
Verwachsungen leistet die Aufblasung vorzügliches, und kann 
durch keine andere Untersuchungsmethode ersetzt werden. 
Pathologisch 1 veränderte ’Gallenblasen -lassen, sich fast stets 
dlarsitelleo!, dagegen nicht ihr Inhalt. Leber, Milz: lumd Nieren 
geben schöne und deutliche Bilder. In der Diagnose der 
Magenerkrankungen, kann das Pneumoperitoneum die alte 
Durehl euChtumgsm ethod e häufig ergänzen! und wird vielleicht 
in günstig gelegenen, Fällen die Frühdiagnose des, Karzinoms 
ermöglichen!. Die Methode: ist bei richtiger Handhabung 
der-Technik' und vorsichtiger Indikationsstellung vollkommen 
ungefährlich. In therapeutischer Hinsicht kommt sie; bei 
der Bauchfel 1 tuberklouse in Betracht, ferner ist zu erwarten, 
diaßi sie zur Vermeidung piostopierativer Verwachsungen nach 
Laparotomien erfolgreich Anwendung finden wird —n. 

Dr. Albert E. Stein (Wiesbaden): Die Röntgendurch¬ 
leuchtung von inneren Organen mit Hilfe eines 
neuen Durchleuchtungsschirms. (Müpchln. med. 
Wodhensehr. 1920, Nr. 38.) 

Verf. hat einen, neuen Durchleuchtungsschirm angegeben,: 
der den Vorzug besitzt, Zur Grundlage eine biegsame Folie 
ziu, haben, welche sich! dem Körper lanischmieigen läßt. Da¬ 
durch ist der Zweck erreicht worden, den man mit der direkten 
Anpassung einer Leiuchtmasse an den Körper verfolgt hat, 
ohne zum Ziel ziu gelangen. Der in der Chemischem Fabrik 
von Heyden in Dresden-Radebeiitl hergestelite 1 Schirm wird mit 
Gurten 'und Schnallen an den Körper langelegt. Die durch 
die Anschmiegung gewonnenen Vorzüge Zeigen sich nament¬ 
lich in der Durchleuchtung der Lungenspitzen und dies: Her¬ 
zens. Zur Anfertigung von Herzlzeichmiumgen Jsit der bieg¬ 
same Schirm allerdings, nicht zu verwenden,, da er verzogene 
Komturen ergeben, würde. Hih. 

Chirurgie. 

Dr. Th. Nageli (Bonn): Die chirurgische Behandlung 
der Lungentuberkulose. (Ther. Halbimionatsh. 1920, 
Heft 17.) 

Die chirurgische Behandlung der Lungentüberkulose er¬ 
streckt sich nicht darauf, das tuberkulös erkrankte Organ am- 
zugehem, sondern man versucht durch extr.apleurale Eingriffe 
der Lunge die Möglichkeit zur Ausheilung zu verschaffen. 
Dabei sind 1 Zwei Wiege eiimzUsidhJagem, Nach dem Vorschläge 
von W. A. Freund wurde der oberste RippenknOTpel re¬ 
seziert, da Freund von dem Geidanken ausging, daßi die Tu¬ 
berkulose der Lungenspitzen durch eine Verengerung der 
Thoraxapertur infolge vom Verknöcherung des obersten Rip- 
pemknorpels bedingt ist. Der andere, Weg, ist die Lungen- 
köllapstherapie, welche eine Rubigstellumg der Lunge; er¬ 
strebt. Die einfachste Methode, hierfür ist der künstliche 
Pneumothorax, wobei die Lunge durch Einbläsern von, Stick¬ 
stoff in die Pleurahöhle von der Brustwand abigiCdlrängt wird 
und nach dem Hilus zu kollabiert. Unangeinehm wird die-- 
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ses : . Verfahret bei dem Vorhandensein von'ÄtresiTn, r 'die ja. 
leider sehr, off vorkomme'm. - Man versuchte daher den Kol-' 
Lapis der Lunge durch Mobilisation und'Entkhocbung der Brust- 
wamd mach Brau e r - F r i e d r i ch und diie paravertebrale ’ 
Rippeoresektion nach Sa u e r b ru ch,; wobei eine mehr oder 
minder ausgedehnte Resektion der 1. bis IT: Rippe vocgeuom- 
mem wird. Bei .s.tarrwaiadig'en ; Kavernen:' kommt man durch 
dieses Verfahren! nicht zum Ziel und wendet die Pneumolyse 
ad, , die darin besteht, daß man die im Röintgenbiid gut er- . 
kennbaren Adhäsionen durchtrennt. Dabei hat das intra-' 
pleurale Verfahren! wegen der 'Gefahr der Blutungen‘nicht 
so/,viel Anhänger gefunden , wie: das extrapleurale. Durch , 
die .Ablösung entsteht ein. Ho hl raum, der durch Tamponade 
oder Fett ausgefüllt wird, besser noch durch die Plombie¬ 
rung- mit Paraffin, welche die: abgelöste klungen spitzle kom¬ 
primiert. Zur Ruhigstellung des Unter lappen s wendet man 
die Phrenikotomie an. Wenn in den Lungen kaverneni der 
jauchige Zersetzühgsprozeß. gegenüber dem tuberkulösen im 
Vordergrund steht, dann kommt am Ende die Eröffnung der 
Kaverne,, zur. Ableitung des Sekrets in Frage. Bei tuberkulö¬ 
sen Pleuraergüssen wartet man. mit der Operation, so: lange 
wie möglich, da sie ja eine'güte Retraktion und Kompression, 
der Lungen bedeuten; sobald sie eitrig infiziert 'sind, muß: 
natürlich auf chirurgischem Wiege ein Abflußj..geschaffen wer¬ 
den. Die Statistik von Saue rbrue.h spricht sehr für .die 
chirurgische Therapie der - Lungentuberkulose, da er. unter . 
38il operierten Fällen in'35'% eine praktische Heilung erzielt 
hat, die direkte .Öperätionsmörtalität nur. 2 °/o und die Morta¬ 
lität in den ersten Wochen 12 % betrug. Dabei fällt sehr ins . 
Gewicht, daß.- es siich meist um. schwere, Fälle, handelte.,' 
die langjähriger interner und diätetischer Therapie trotzten.., 

. .. . Hh. 

Harn- und Geschlechtsorgane, , 

San.-Rat Dr. Breiger f (Berlin) : Lichtbehandlung^'bei" 
Geschlechtskrankheiten (kombinierte Hg- und' Licht- ■ 
--behandlung) nach -:20,jähriger./Erfahrung. (iMünchn. 
med. Wochenschr. 1920, Nr. -35.) 

. Verf. ..hat auf Grund .. einer 20 jährigen Erfahrung; die . 
Ueberzeugung gewonnen, daß, das ultraviolette Lieht sich i;n> 
der. Behandlung der,. Geschlechtskranikheiten ausgezeichnet, 
bewährt hat. Bei der Lues kommt nicht die direkte • Bak- 
terienfötung: in Frage, sondern vielmehr eine; spezifische Licht¬ 
wärmewirkung. Vielleicht .ist auch die Wirkung eine: esopliy-. 
laktisdhe, indem die Haut nidhit nur den Körper, vor äußeren 
Schädigungen zu bewahremhat, sondern auch eine bedeutende 
Schutzvorrichtung für die'inneren Organe besitzt, wie erst 
kürzlich von Hoffmamn (Bonn) ausgefüihrt wurde. Dia >die 
Haut bei allen! syphilitischen Erkrankungen eine große Rolfe 
spie.lt, so erscheint, es Verf. wohl erklärlich, daß: eine Beein¬ 
flussung der Haut durch ultraviolette Strahlen auf die Hei¬ 
lung der Syphilis günstig eimwirkt. Dia& die Haut bei der 
Syphilis eine große Bedeutung hat, geht daraus hervor, daß. 
diejenigen Fälle, die später an Tabes, oder Paralyse erkran- 
kens, keine oder nur geringe Hautsymptome gezeigt haben-; 
daraus zieht Verf. auch den Sdhluß, daß: in der Haut Ab¬ 
wehrstoffe gegen das- syphilitische Gift erzeugt werden und 
die Hautaüss'chiläge ein Mittel der Natur sind, um hier SChütz- 
sfoffe z'u‘erzeugen. 'Während der Lichtbehandlung TsT'die 
Quecksiiberbehandlung nicht zu vernachlässigen,^ wobei be¬ 
sonders bemerkt sei, daß, Verf." während: der .Lichtbehand¬ 
lung mit sehr kleinen- Dosen Quecksilber auskoinmt In An¬ 
wendung . kommt -der Kohllenibogenlidh'tseheinwerfer mit 
blauen:' oder rotem Vorsiatzscheiben, und zwei künstlichen 
Höhensonnen, wie sie i,n der Jesionelöschen Hallenlampe ver¬ 
wendet werden. 

Zur Behandlung der Gonorrhoe kommt die bakterien¬ 
tötende Wirkung des ultravioletten Lichtes eher in präge. 
Verf. bedient sich für diesen Zweck des Scheinwerfers und 1 
bestrahlt den Dfamm und die Harnröhre aus einer Entfernung 
vom IV 2 m mit Blaulicht vom mäßiger Wärme, ohne stark 
desinfizierende Einspritzungen anzuwenden. Hh. 

Otto Nast (Hamburg): Eine neue -Bubotherapie bei. 

. Ulcus molle. .(Deutsche med. Wochenschrift 1920, Nr., 23.) 

Veerfasser empfiehlt folgende Behandlung der Bubonen: 
Bei 'Bubonen, die kurz vor dem Diurchbrechem stehen, spritzt 
er direkt vom entzündlichen Rand in den Bubo soviel 5proz. 

' Yatremlösung in 0,4proz. NaCl-Lösung (gewöhnlich 5 bis 
7 ccm) ein, daß: eine mäßig starke Spannung die Schmerz¬ 
haftigkeit noch steigert. Heber, die Einstichs teile-kommt ein 
steriler Heftpflasterverband. Der Kranke kommt ins Bett, 
das ulcus molle wird lokal behandelt. Am nächsten Tage 
ist der Bubo etwas einiges unken- Am dritten Tage Stich- 
inizision und Ausdrücken des Sekrets, steriler Heftpflaster- 
verband. In den folgendem Tagen entleert .sich nur noch 
blutig-eitriges und blutig-seröses Sekret, das 1 im 5—10 Tagen 
versiegt. . Die Haut legt sich am, womit der. Bubo. geheilt 
■ist. Sind die Bubonen noch im Entstehen begriffen, so 
muß: man die Injektion direkt vom entzündlichen Rand aus 
vornehmem. Es erfolgt dann iin vielen Fällen Resorption, des 
Biu-bo. Durchgeb coCheme: Bubonen" umjf Ulcera- ’mlölha, hat 
□ igitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Verf: häufig -in.it' reinim' YäifempülVef üikf 5.-fl0proz. Lösun- 5 
. gemf behänd eit; die Resultate sMy e'rfnjüt^diidjey. Bei, TöllR 
kuliäfem und sehr in die"Tiefegöhendeiri. .Ulcerä : mollia be- 
' währte sich' die- Injektion des Grundes, während die reine 
Putverb ehamdlung nicht in allen Fallen zur AbtÖturig der 
Streptobazillem. führtet. ’ ’i ; g; , ‘ - '■ ' : F. . 

Dr, Voigt. (Würzfeurg),;. NbYäsüroIv . (Therapeütische HaIb- ; 
mpnatshefteG.920;. Heft 9:) . ‘ . ''"V 

i Verfasser hatte G.’eleg.emheit,' im. einer Reihe von Fällen 
von- Spätlues das von der ;Firma Bayer, in, Elberfeld-Lever- 
. kusem hergestelite Novasurol,' eine organische Hg-Verbin- 
düng,, anzuwenden. Es handelte, sich um Kranke: vorgerück¬ 
tem Alters (Ende der vierziger Jahre), welche schon ineh-i 
. rere ausgiebige Kuren hinter sich hatten und körperlich nicht 
mehr auf der Höhe waren. .Die Dosis 2,2 ccm.der, IQproz... 
Lösung vertrugen sie; nicht, indem sie darauf mit . heftigem 
Stuhldräng mit schmerzhaftem . Temesmus reagiertem; des-:' 
halb ging, Verf. auf 0,6 Ccm herumter und' steigerte die.Dosis. 
im 4tägigen Zwischenpausen langsam auf 1 ccm. In diesem 
Dösen., wurde Novasurol. sehr gut vertragen. ' Schorn nach. 

. 2—3. imtraglutiäialem .Einspritzungen begannen, die Luessymp¬ 
tome zurückziugeheni, in der Regel genügten' 10—12 Ein¬ 
spritzungen, um bei. den. Erkrankten — es, handelte .sich 
um Kriegsteilnehmer — wieder die Dienstfähigkeilt. herziN 

■ steilem. - . ■ ' x ■' . -n, 

Dr. Eicke und .Dir. Rose (Berlin): Zur Frage der Spe- 
.. zifität der Sachs-GeorgLReaktion. (Med. Klinik 1920, 
Nr. 23.) '■ 

Nach -dein 'ausgedehnten:, von den Verfassern in der der¬ 
matologischem Abteilung des Rudolf-Vir ch 0 w-Krank enhlauses' 
ziu : Berlin' vorgeniommenen Untersuchungen : ist die * Aus-' 

. flocküngsreaktioin. nach Sachs^Georgi füir Syphilis durchaus 
chärakteristiseh, falls man gute Extrakte verwendet und die 
Extraktseremgemisehe über Nacht im_ Brutschrank beläßt und 
dann gleich abliest. Unter ■ diesen Bedingungen ergibt die 
neue Reaktion nicht mehr iunspezifische Ausfälle als die W.as- 
sermamm’sche Reaktion, Ferner steht sie in der Konstanz 
ihres Vorkommens bei-Syphilis der Wassermann 5 schien Reak¬ 
tion nicht nach. Die Sachs-Georgi’sche: Reaktion stellt daher 
eine gute Ergänzung der Wassermann’sc'heri Reaktion dar, 
.welche sie im'vielem Fällen sogar ersetzen kann, z.' B. bei 
Massemunter süchiungem, Prostituierlienkiontriölle, wozu sie sich 
auch wegen, der Einfachheit ihrer Technik eignet. J E. 

Hautkrankheiten. 

Dr. S. Werner (Hamburg): Trypaflavin in der Dermato¬ 
logie. (Mümohm. med. Wochenschrift 1920, Nr. 22.) 

Auf Grund seiner Versuche empfiehlt Verfasser das' 

- Trypaflavim bei allen Impetigoformen und krüstösen Ekzemen 
als Amfamgsbehandlung, besönders bei den Pyodermien' der 
Kinder. Dias Trypaflavin, wurde 'in Vs—1 proz. Lösung auf-, 
gepinselt, anfangs, wurde die. wässerige, später die spirituose- 
Lösung verwendet, oft wurde der ganze Körper,-in manchen' 
Fällen ‘ mehrmals täglich, bepinselt. Man kann dabei ganz 
auf die Benutzung vom Verbandsmaterial verzichten. Verfasser 
benutzte das gewöhnliche saure Trypaflavin; bei Affektionen» 
mit freiliegendem Gorium verursacht die spirituose Lösung; 
allerdings Schmerzen, was wahrscheinlich eine Wirkung des 
Spiritus ist. Im der Mehrzahl der Fälle erfolgte die'Heilung 
der schweren, ausgedehnten Pyodermien in relativ kurzer 
Zeit. Im einem Teil der Fälle erwies sich die Beendigung 
der Behandlung mit der üblichen Salbentherapie, meistens 
Zimk-Schwefelpaste,, als, zweckmäßig- - 1 L. 


HI. Bücherschau. 

Grundriß der Hygiene für 'Studierende, ‘ Aerzte,- ' 
■Medizinal- und Verwaltungsbeamte und in, der 
sozialen Fürsorge Tätige. Von Geh. Reg.-Rat Prof, 
Dr. Oscar Spitta (Berlim). Mit 197 zum Teil farbigen Text¬ 
abbildungen, — 1920, Berlin, Julius Springer. — 534 S., 
Preis. 36,—, M., geb. 42,80 M. 

Dias vorliegende Buch unterscheidet sich von, den üblichen 
Lehrbüchern^ und Grundrissen der Hygiene vorteilhaft da¬ 
durch, daß. es.das Hauptgewicht auf die praktische Seite der 
Hygiene gelegt hlat. Der Arzt, der sich mit hygienischen 
Fragen als Medizinalbeamter oder in, der sozialen Fürsorge 
zu befassen hat, findet in deim Bluch ,a,uf dem Gebiete der 
Hygiene alles, was er braucht, in kürzer und prägnanter 
Darstellung ohne theoretischen Ballast, alles durch vorzüg¬ 
liche, das. Verständnis erleichternde Abbildungen erläutert. 
Vom besonderem Wert ist bei jeder wassernden Gelegenheit 
der genaue Hinweis auf die in Frage kommenden Vorschriften 
der Gesetzgebung. Der Bakteriologie ist entsprechend ihrer- 
Bedeutung für die Praxis ein, besonders großer Raum ge¬ 
widmet,. aber auch; hier der Praxis 1 , mehr Bedeutung.gegeben, 
als der Theorie; 

‘Die • Ausstattung des Buches, Papier, Druck usw., sind 
ganz .ausgezeichnet, bei der Schwierigkeit auf dem Plapier- 
und Druckrnarkf 'besonders an erkenn ens wert;; Hh. 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


,..:.209 




21Q 

Privätdozemt Dr. Friedrich "Löffler '(Halle a.. S,): Was 
. müssen die Eltern vön der ÖrtKöpädisehen Fürsorge 
und Erziehung ihrer Kinder; wissen? .1920, Ferdi- 
niand Erike in: Stuttgart ^ 48 : S-> 29 Abhildjuingen. —, 
Preis -b rösch..".6^’M.L; :: ~ 

Es ist ein durchaus 'ad.erkdhi'eins,wertes. Unternehiniein.; des 
Verfassers, in der vorliegenden Schrift den Elfern und Er- 
zieheroi ein kurz^efaßites Eifd vGn. all den Krankheiten des 
jugendlichen Alters zu gehen, die einer 'orthopädischen Be¬ 
handlung bedürfen. Handelt es sich droc'h^ in der übefWiegen" 
den Mehrzahl der Fälle um Leideny die Zunächst h,armlos Und 
unwichtig erscheinen und darum gewöhnlich erst dann zur 
Behandlung kommen,. wenn eis zu spät ist,- eiin Gedanke, der 
m unserer Zeit allgemeiner Aufklärung und Volksbildung 
Feinen Raum haben dürfte. Wenn aüch das Bestreben, sieh 
.möglichst kurz zu fassen,. Anerkennung verdient, so wäre 
doch mit Rücksicht auf die besomdere Wichtigkeit'der Materie, 
eine ■größiere:' Aüsfjüifrrlichkeit der Darstellung-; zweekmäßig. 
gewesen. Hoff entlieh erseheint recht bald eine neue Auf¬ 
lage int „vermehrter“ Form ; , einer Verbesserung im Aufbäu 
und der Art der Darstellung bedarf es nicht. — Die Ab¬ 
bildungen sind ausgezeichnet, die Ausstattung des Büchleins 
vorzüglich. Hh. 

Arzneipflanzen. — Merkblätter des- Reichsgesundheits¬ 
amtes. Verlag von. 1 Julius Springer in Berlin. — 32 Blätter. 
Preis 1,80 M. 

Das Reichsgesuindheitsamt ist von- der - Notwendigkeift 
ausgegangein, .die Bevölkerung darauf hinzu weisen,, das fast 
in Vergessenheit geratene Einsammeln von Arzneipflanzen 
in Deutschland wieder äufzunehmen. Dazu ist aber in der 
Bevölkerung eine gründliche Kenntnis der Arzneipflanzen 
erforderlich. Um diese zu schlaffen, hat das Reiehsgesund- 
heitsamt eine Reihe von Merkblättern (bis jetzt 32.) heraus¬ 
gegeben, in denen die einzelnen Arzneipflanzen in aus¬ 
gezeichneten Naturfarben abgebildet und in kürzer, ge¬ 
diegener Beschreibung dangestellt sind. Die einzelnen. 
Merkblätter sind zu einem Büchlein zUsammengefaßt, (das 
in deni rühmlichst bekannten. Verlage Julius Springer [in 
Berlin einfach und nett ausgestattet ist und zu; einem außer¬ 
ordentlich niedrigen Preise abgegeben wird. — Es wäre 
Zu wünschen, daß die Anregung des ReiChsgesundheitsämts 
auf fruchtbaren Boden.fällt und das Einsammein von Arznei¬ 
pflanzen in Deutschland wieder eine größere Beliebtheit ge¬ 
winnt, schion, um auch diesen Naturschiatz unseres. Vater¬ 
landes nicht ungenutzt Zu lassen. Hb. 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenlieiten, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebnng. 

Berlin. Gelegentlich der Einführung der neuen Besiop 
dungsordmung in Preußen wurden auch die medizini¬ 
sche n .A m t is b e z <e i c h 1 n ung e n geändert. Der frühere Vor¬ 
tragende Rät (Geh. Medizinalrat, /Geh. Obermedizimalrat, 
Wirk!. Geh. Obermediziüalrat) wird jetzt als Ministe¬ 
rialrat bezeichnet Die Leiter der ärztlichen Abteilung des 
Hauptversorgungsamts' und die Chiefärzte großer Lazarette 
führen die Amtsbezeichnung O b e r r e g ii e ruin gs m e d iiZi- 
maliria.t; die ordinierenden Aerzte der Beo b achtungs k r an - 
keinhäuser und die Gutachter bei den Hauptversorgmngs- 
und Versorgungsiämfem führen die Amtsbezeichnung R e;- 
gieriün gs m edi zinalrat.. 

Wien. Durch Gesetz vom 13. Juli 1920 ist in Oester¬ 
reich die Kranken v e r Sicherung der Staats be¬ 
dienst eten io Kraft getreten. Darnach ist durch die 
Kran'kenversicherungsanstalt der Staatsbediensteten gegen 
Krankheit versichert, wer auf Grund eines: Dienstverhältnisses 
Zum.Staat oder zu einem staatlich verwalteten öffentlichen 
Fonds von der Republik Oesterreich oder von diesem Fonds 
einen Dienstbezug, der im Falle der Krankheit durch 1 minr 
idestens 6 Monate weiter gebührt, oder einen niormalmälßigen 
Ruhe- oder Versorgungsgenußi im Inland erhalt. Von der 
Versicherung ausgenommen sind die Volk'sbeauftragten und 
die Wehrmämmer. Die Versicherung ruht für die im Bezüge 
von Ruhe -oder Versorgungsgeniüssem stehenden Personen, so 
lange sie in einem die Versicherung nach den. gesetzlichen Bie¬ 
stimmungen über die Krankenversicherung der Arbeiter be¬ 
gründenden Arbeite-. oder Leihrverhältnis stehen, Mitglieder 
der Krankenver.siChenumjgsanstali der Staatsbediensteten sind 
die Versicherten. Angehörige der Anstalt sind, soweit nicht 
selbst krankeniversiCherungspfliChtig,, die Ehefrau und min¬ 
derjährigen, Kinder sowie Verwandte, dies. Versicherten in 
auf- und absteigender Linie, die jin seinem Haushalt leben 
und von „ihm auf Grund gesetzlicher .Verpflichturig erhalten 
werden, Anspruch auf KranfcenMlfe haben, die Versicher¬ 
ten und die Anistalfsiangehiörigen. Die Versicherung schließt 
auch WöChinerinspieinUinterstützung und | Sterbegeld ein. 
Die Wjah.1 des Arztes ist freigestellt. Wjird ein von der Ver¬ 
sieh erungsäns Lallt zur ärztlichen Behandlung - der Ansp*mch!s- 
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berechtigten vertragsmäßig bestellter Arzt in Anspruch ge¬ 
nommen^ so geht die Behandlung auf Rechnung der Anstalt. 
Doch ist. für jede siolche Beiziielhung eines yertragsarztes 
; eine Aerztegeibülhr zu entrichten}, die die; Satzungen in einer 
solchen Höhe festzusetzen haben, daß: Mißbräuchen ent- 
. gegengewir'kt'wircL , ,..:, „ f :■ e \i __ . 

. Universitätswesen, Perfcöttalnaehrichten. 

■ B e r H m. Dem Privatdozeniten: Prof. L q o n o r Mi¬ 
chaelis , der vor einiger Zeit eineni Ruf als- ordentlicher' 
Professor für medizinische und physiologische Chemie mi¬ 
die Universität Lund erhalten hatte, würde nunmehr vorn 
Minister ein Lehrauftrag für physikalische Chemie. im dCr 
Medizin erteilt. Michaelis hat dieses Gebiet durch eine große, 
Anzahl wertvoller Arbeiten, bereichert. 

Die für Prof. F. F. Friedmämn im alten Garnison¬ 
lazarett I in der Scharnhors tsiraße eingerichtete Euberkuliöse- 
AbteilUng wird dem Vernehmen mach demnächst geschlossen 
werden. 

F r a m k f u r t a. M. Der Privatdozent Dr. rned. et phlL 
P. Kranz erhielt einen Ruf nach Königsberg als Leiter 
der konservierenden Abteilung des zahnärztlichen Universi- 
tätsinstituts. . 

[Münster. Kreisarzt Prof. Dr. Besserer,, beauftrag¬ 
ter Dozent für gerichtliche Medizin und ansteckende Volks,- 
kramkheiten, erhielt noch einen Lehrauftrag für soziale. Hy¬ 
giene, Prof. Dr. Töibb en, beauftragter Dozent für gericht¬ 
liche Psychiatrie, einen solchem für soziale Psychopathologie. 

Leipzig. Im .Alter von 77 Jahren starb der frühere 
Ordinarius der Hygiene am der hiesigem Universität, Geh. 
Medizinalrat Prof. Dr. Franz Hofmann. Er war in Mün¬ 
chen geboren und .begann dort seine Laufbahn: als Assistent 
am physiologischen Institut; 1872 wurde er als a. o. Pro¬ 
fessor und Vorstand des Laboratoriums für pathologische 
Chemie nach Leipzig berufen,, 1878 wurde er dann o. Pro¬ 
fessor für Hygiene. Seit einigen Jahren liebte er iim Ruhe¬ 
stände. Seine ersten Arbeiten waren physiolpgisch-chemir 
sehen Fragen gewidmet; * seine' späteren behandelten ver¬ 
schiedene Gebiete der Hygiene, insbesondere die Desinfek¬ 
tion sowie das Ernährungswesem. 

H e i d e 1 b e r g. Prof. Dr. B1 e s s i mg in Rostock wurde 
als Direktor des hiesigen zahnärztlidhien Instituts berufen. 

München. Der Privätdozemt und Oberarzt der Frauen¬ 
klinik Dr. v. 'S e uf f e r t wurde zum etatsmäßjgen Medizimalrat 
bei der Hebammemsdhiule ernannt. 

Bern. Dr. Lenz habilitierte sich für Pharmakologie. 

Bäderwesen. 

Merans Fremdenverkehr. Nachdem der Fremdenver¬ 
kehr im Meran während des Krieges vollkommen, geschlum¬ 
mert hat un|d auch 1 im vorigen Jahre fast kein Fremden- 
besuch zu verzeichnen war, macht sich jetzt ein regeres 
Kurlieben bemerkbar, das eine allgemein gute Saison erwar¬ 
ten läßt. Die Kurbesucher sind zum größtem Teil Italiener* die 
dem meuerworbemem StüdkChen Erde voller Pracht die größ^ 
ten Sympathien entgegenbringem und denen die Förderung 
von Meran sehr am Herzen liegt. Man sieht aber auch, ischlon, 
viele Deutsche in Mieran, die ja von jeher für diesem präch¬ 
tigen Kurort eine große Vorliebe hatten. Die italienische 
Regierung legt großen Wert darauf, dem Fremdenverkehr 
von Meran zu heben, besonders von Deutschland aus, zu nicht 
geringem Ted auch yon der Absicht geleitet, den Weg des 
Fremdenverkehrs dazu zu, benutzen, die ehemaligen guten 
Beziehungen zwischen Italien und Deutschland wieder er¬ 
stehen zu lassen. Die Einreiseerlaubnis uadh 1 Meran, ist, falls 
siCh wider Erwarten/ im Deutschland irgendwelche Schwie¬ 
rigkeiten zeigen sollten, mit Hilfe des Kurvorstandes von 
Meran ohne irgendwelche Schwierigkeiten Zu erlangen. Den 
Paßi und die verschiedenen! Visa besorgt in, Berlin, bereit¬ 
willigst die deutsdvitalicniische Vereinigung. (Blerlin. W, Chär» 
llottenstraße 50/51). Die EisenbahinVerbindiungen naCh Meran 
liegen sehr günstig; ein.durchgehender Wagen, geht von Ber¬ 
lin (ab 7 Uhlr 45 Min.. Anh. Bhf.) nach Biozen, mit di¬ 
rektem Anschluß nach Meran. Die Zollrevisionen, in Kufstein 
Und auf dem Bremmer verursachen keine besonderen Schwie¬ 
rigkeiten. Jeder Reisende darf M. 3000,~ bei, sich, führen. 

Die Hotels und Sanatoriem sind in vollstem Biet riebe. 
Die bekannten! . Sanatorien sind noch im Besitz der alten 
Aerzte; in das Sanatorium „Waldpark“ von Dir. Bergmann 
ist Sam.-Rat Dir. Gurt Stern, früher Besitzer dies Sanato¬ 
rium „Quisiisama“ in SamRemo mliteingetretein. Lebensmittel 
sind in Meran in einer zurzeit in Deutschland unbekannten 
Fülle vorhanden;; die Preise im den Verpflegungsstättein, steh 
len sich nicht höher als in Deutschland, selbst wenn miajn 
den niedrigen'Valutastand der Mark im .Betracht zieht. 

Hoffen wir, daßf Meran mit seinem mjlldem, trockenen 
und sonnigen Klima, mit .seiner reinen würzigen Alpenluft 
und seinen heiteren. Tagen bald wieder nach 1 dien Stürmen dies 
Krieges seinen alten Ruf als Erliplungs- und Heilbad für 
die leidende' M;eu»Chha< ( 'be^äihiw. • feamn... 
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HermopMiflsmiis 

verus internus in. menses. 

Wir offerieren den Originalabguß 
der Genitalien eines , bekannten 
Hermaphroditen in tadelloser Aus¬ 
führung zum Preise von M. 50.— 
bei Voreinsendung; des Betrags. 
Bei Nachnahme werden Portospesen 
extra' berechnet.. ' | 
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Prägaratorimn 

Stuttgart, Ludwigstraße 26. D. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE .CENTRAL-ZEITUNG192Q; 

C ; 

lertumiicii la|s| 

turehaltiges bestesZafel-- natürlich^0 


natürliches Jhermdnrasse^ xtn | 
. . fiausirinkkaren, | 


roirhd iporbecigend und heilend, bei 


der Uerdauungs-unddtmungs-Organe etc. ßrunnenschriften. durch 
tiachener dhbrrncdroasser „Jibiserbrunjied.?^. G. flachendZord. 44 




dlzMcMJI 


Praktisches und zuverlässiges Desinfektionsmittel zur 

Prophylaxis der Geschlechtskrankheiten. 

Auf den modernsten Lehren der Wissenschaft!. Desinfektions¬ 
kunde aufgebaut und in seiner Wirksamkeit ständig durch das 
bakteriologische. Institut von Dr." Piorköwski-Berlin kontrolliert. 
.- Gratismuster, Prospekte, Literatur zur Verfügung. —— 

Unl©n Fabrik, u.Handelsgesellsch,, Berlin SW48, Friedlichst!-. 7 

Chemisch-Pharmazeutische Abteilung. 
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Allgemeine ärztliche Buchführung 
Probeformulare versendet Verlag Oscar Coblentz, Berlin W 30 
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IN STÄNDIGEM GE¬ 
BRAUCH DER UNIV.- 
KfNDER-KLINIK 
ROSTOCK 
DIR. PROF. DR. 

H. BRÜNN1NG i 


EMU LSI O- 

CHENOP. ANTH. CPS. 

PROBEN UND 
LITERATUR 
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IPtoI* Dr.Sclileichs Präparats 

(medizinische and kosmetische) 
sind in Friedensquälität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wachs - Marmorseife, Peptonpasta, 

Pasta serosa, Salia anaesthetica usw. usw. 

Chemische Fabrik- Schleich, m. b® H. 

Berlin N 39, . GericBtslmsse 12/13. 


wasserfreie Aluminium-magnesium Silikatpaste 

Ein Antiphlogistum als Dauerumschlag 

hält stundenlang warrml 
Die Probedose Mki 9*50 

Chemische Industrie, Berlin SO® 33 

Köpenickerstr. 147. 
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„Ampullen-Wasser“ 

D. R. W. Z. . . 

(reines steriles Wasser) 

nach Vorschrift von Prof. Dr. G. L. Dreyfus, Frankfurt a. M. und 
unter ständiger Kontrolle des „Georg Speyer-Hauses“, Frankfurt a.M. 
Bezugsquelle; Hirsch - Apotheke, Frankfurt a. M., Zeil 111. 
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(Kein Kunstprodukt) 


■ 


Hervorragendes 


Aerztlich empfohlen bei: 

Blutarmut, Bleichsucht, 
Unterernährung 
sowie allgemeinem 
Kräfte* er fall. 


Muster auf Wunsch. 

Dr.W. STAHL 

Chem.Laboratonum, Freibun i.Br. 
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Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 6 — 
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Zu beziehen durch die Buchhandlungen 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 
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Agfa ~ ßönfg en” - Piaöe« 


Ilelie £zn.p.findüUcJAl£.eU für Rönlgenstrahlen ■ 

KjrKfitg'e DecKurag der ileMer 
Klare; deiallreielie 

Die Vorteile der erhöhten Empfindlichkeit bei der ,,Agfa-?RBlllc|eii’*~I>l£kfie'liegen auf der 
Hand: Namentlich bei längeren Belichtungen, z, B. Thorax-Durchleuchtungen, fällt die Ersparnis "eines Drittels 
der Zeit als Sctsommg wohl ins Gewicht. Dann bedeutet die verkürzte Be¬ 

lichtungsdauer aber auch eine wesentliche größere ÄuSIlUff&aJräSLeli der HÖlire, die be¬ 
kanntlich nur eine bestimmte Gesamt-Belichtungsdauer verträgt. Das aber bedeutet eine direkte ErSpafMS 
aj®. Betriebskosten^ Endlleli werden UnschärfeOf die durch Bewegungen des 
zu photographierenden Patienten entstehen, um so weniger eSÄt§t<e3hL«esiL können, je kürzer die Be- 
' lichtungszeit ist. 

^Praktische Wmfee für die Rontgenphotographie“ von Prof. Dr. W. Gehren - 42 S. Text u. interessante pathologische Röhtgenbilder 
kostenlos durch „Agfa <( t Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO 36 


„Agfa”« 

Handbuch 

130 Textseiten 
ausgezeichnete Bilder 
Ladenpreis M l«50 
Seit© 
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D. R. W. Z. 

(■feines sterile® Wasser) 

I nach Vorschrift von Prof. Dr. G.-L. Dreyfus, Frankfurt a. M. und 
I unter ständiger Kontrolle des „Georg Speyer-Hauses“, Frankfurt a.M. 
Bezugsquelle; Hirsch - Apotheke, Frankfurt a.M., Zeil 111. 


il 

» 


i 




GELOKAL 


Hydrarg. bijod. u. Kal. jod. 

Hervorragendes internes Antilueticum in 
dünndarmlöslichen Gelodurat-Kapseln n. 
D. R. R 

Kein schlechter Geschmack. 


Jodismus fast ausgeschaltet. 

Besonders geeignet zur Unterstützung der 
Schmier^ und Injektionskur und wird da¬ 
her von den bedeutendsten Autoritäten der 
Dermatologie verordnet. 

Gelokal 0,2 Originalpackung m 40 11 . 100, Stück 

(Kal. jod. 0,2 Hdgr. bijod. 0,002). 

Öelokal 0,5 Originalpackung zu 20 u. 50 Stück 

(Kal. jod. 0,5 Hdgr. bijod. 0,005). 
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Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian.,.01. Eucalypt. 

.- Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. = 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic;, Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständen. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube Jbei, 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6 ,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,- o 
Literatur und Proben durch die . 

Woll-Wäscherei und. Kämmerei- in Döhren bei Hannover. 



Pneumonie: 


Pyrenolsirup. — Pyrenol. — Gelonida Chinini tannici. 
Gelonida somnifera. 

Näheres in der ausführlichen Literatur, die den Herren Aerzten kostenlos zur 
Verfügung steht. 

, ijoefieeke $ Co., Chemische Fabrik, Berlin H4 u. Ceipig , 



Skroful 

Rachitis, hereditäre- Lnesi 

Joletran. — Jod-Prothaemiii. 

Näheres in der ausführlichen Literatur, die den Herren Aerzten kostenlos zur 
Verfügung steht. 

^ (Joeilecke k Co., Chemische Fabrik, Berlin K 4 n. fieipiy E 
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(Extr. Pichi-Pichi, Extr. Kawa-Kawa, Lecithin, 01. Chamomill.) T 

Internes Antigonorrhoicum 

Indiziert in allen Stadien der Gonorrhoe u. deren Folge¬ 
zuständen sowie bei nervösen Beschwerden der Blase’ 

Wirkt ohne unangenehme' Nebenerscheinungen, ver¬ 
mindert die Gefahr der Komplikationen, setzt die g| 
Krankheitsdauer herab 

Packung: 

1 Schachtel Terogon mit 60 Tabletten zu 0,4 g 
. Gebrauchsanweisung: 

Dreimal täglich-3—4 Tabletten nach dem Essen 


ein vorzüglich schmeckendes Kalkpräparat 



kräftigen den Organismus und erhöhen die Toleranz 
für Jod und Brom. 

Literatur und Versuchsproben zu Diensten 

Cafcion - Gesellschaft' m.. b. H. 

Berlin 57, Bülowstraße 2—6 


ist wieder 

In allen Packungen' 

im Handel. 

Flaschen zu 100 g M. 4,70 Einkauf, M. 6,50 Verkauf 

Flaschen zu 250 g M. 9,50 Einkauf, M. 12,50 Verkauf 

Flaschen zu 500 g M. 16,50 Einkauf, M. 22,— Verkauf 

Flaschen zii 1000 g M. 32,50 Einkauf, M. 42,00 Verkauf 


eine häufig als „geruchloses Lyso! a bezeichnete 
Chlor - Xylenol - Sapokresol - Verbindung 
Ermöglicht schnellste und völlige Sterilisation der Haut 
Reizlos und vollkommen harmlos hin¬ 
sichtlich Giftigkeit, daher besonders ge¬ 
eignet für die gynäkologische Praxis 
; Klar löslich, greift Instrumente aller Art nicht- an 

Literatur und Proben von der 

Schülke 8{ Mayr A.-G., Lysolfabrik 
Hamburg 39. 
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Chloraethyl „Henning“ 


- Narkose, lokale Anästhesie - 


Glasflaschen mit Schraubverschluß 

rvlacSI'ae/'fiöfli automatischem Ver- 
UidMicüSlUCIl gch i uß Z um Wiederiiillen 

Graduierte Flaschen 

mit Momentverschluß tiir Narkosen 

METAETHYL 

Mischung voa Chloraethyl u.|Chlormethyl, wirkt rasch u.intensiv 
Nur in Apotheken erhältlich 

Sr. 6. T. Henning, Cbem. Tabrih, Berlin K 87. 


iHamonhoidal Supposilonenl 


GASOZAEN 

Ung. isoamyl. bihyd. emp. 

Das beste ätiotrope und sympt. Mittel zur 
Tamponadenbehandlung der genuinen. Ozaena 
Aerztlich in der Charite erprobt und seit Jahren gut bewährt 

Literatur: D. m. W. 1917 Nr. 17, 1919 Nr. 11 
Preis pro 20 Tamp. 1. 13.50 
Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt durch 

Ignaz liadra, üNDia-ipoUe, Berlin 54 


4 Von vorzüglicher Wirkung bei 
Erkrankungen des Masfdarms und 

bei Hamorrhofdalleiden". 

Anhsephsch, adsfnngierend, 
grctnulahonsbildend, helfend, und 
schmerzstillend. 

Jahrelang von med. Aahorital erprobh 
Fettgrundlage: reinste Cacaobutter. y 


Proben stehen den Herren Ärzten zur Verfügung! 

Th. iram *C? Halle a. S 

Tefraco-Werk: Abtlg. Pharm. Präparate// 


i d t e i 1 e : Metadioxybenzol, Bismuth subgallic., 
i Zinc. oxyd. Bals. peruv., 01. Cacao. i- 


Bontfazmsbrimnen I 


ärztlich erprobt und empfohlen 

WgT in der Therapie von alten, schlecht 
H granulierenden Wunden 

Hg besonders Unterscbenkelgeschwüren, Krampfadern, Venenent- 
gf Zündungen, spätsyphilitischen Geschwüren, Durchscheuerungen 
W der Amputationsstüisipfe, Hämorrhoiden und Juckreizen im After, 
W Wundsein und Durchliegestellen bei Erwachsenen und Kindern, 
I bei Hautreizungen, Frostwirkungen, Verbrennungen aller Art, 
l trockenen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, Pruritus, 
f rissiger Haut, Intertrigo, Entzündungen u. a. m. 

-- Wirkt schmerzlindernd und juckreizstillend. —- 

Größere Muster stehen zur Verfügung. 

Erhältlich in den Apotheken in Schachteln zu 2,50, 6,00 und 14,00 M. 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose» 

Pil. Kreosot! Jasper 

Pil. Soiveoli Jasper ( \2— oä—0,3 5 


0,05-0,1-0,15 

0,2-0,25-0,3 


als Heilmittel gegen Gicht, Stein* und Stoffwechselleiden 


Alle Drucksachen frei 
durch die Kurverwaltung 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chlorose 
allein: 

Pil. Ferri - Kreosoti Jasper 0 ,oi°-o,i 5 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose ver¬ 
gesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose allein. 
, Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45%, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. Pil. Kreosoti (Soiveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. unam orig. 

--- Nur echt :.. in geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von lax Jasper Nachfolger 

Bernau bei Berlin» 


Cornuiinum 
ergoticum 

„Bombeion" 

(Brgotin „Bombelon ") 

. ' ' Nameges. geschützt. ^ 

// / , 


&ilti4ter%prnprapttrai 

. —z Ziterafar Kostenlos ‘ ; 


. Packungen. -. 

j 35 und IO ff. und 

Kleine Uassenpackunrf zu 5gr■ 
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Speeificum. 

bei Menorrhagien, 'Jftetrorrfurpien im fflimakferiwru/c. 

Prcp/iyfacticunt. . 
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Zur Digitalisbehandlung 

empfehlen zahlreiche Autoritäten Digalem* das quantitativ 
eingestellt, rasch wirksam und gut verträglich ist. 

Lösung — Ampullen — Tabletten 

„Cewega“ Grenzach (Baden) 


Ml ankenburg a. 1. 


Sanatorium DrJattta (EÜSEEIH) für SertenleMenöe i. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

——-Prospekte durch die Verwaltung.- 


BABYCREME 



FEINSTES 
SPEZIAIERZEUGNIS 

.'"für eie. 

KINDERHAUT 


REIZLOS* MIEDE 


EßHEWJl QE AU FMACHU N G! 


iBINDER&KETELf 

HAM BU RG -BER.LI N 

ZENTRALVERKAUF/KOliTOR.;, 

HAMBURG 23 . 


NATÜRLICHES 



KARLSBADER 


SPRUDELSALZ 


SALZ 


istdas allein echte Karlsbader 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt-, J 


Die neue IllieltSa&af-Spritze 



Vf 



Für Blasen-, Darm- und 

Harnleiden 


In Krankenhäusern und Kliniken sowie in der 
Privatpraxis vieler Äerzte bestens bewährt. 

Empfohlen von ersten Autoritäten, 
Erhältlich in einschläg. Geschäften oder direkt durch: 

Sanabo Berlin W, Bülowstr. 12. 

Prospekte . ' Literatur 







Acetonal 


Hämorrhoidal-Zäpfchen 


vereinigen in sieh die adstringierende, antiseptische, granu¬ 
lationsbefördernde Wirkung des Älsols und die analgetische 
und desinfizierende Wirkung des tert. Trichlorbutylsalicyl- 
säiireesters. 


Es wird jetzt wieder als Zäpfchenmasse 


peine Cacaobufter 


mit den bekannten Vorzügen gegen¬ 
über den Ersatzmassen verwendet. 


I n d i kati o nen; 

Hämorrhoidal- Leiden, Pruritus ani, Prostatitis, Sfflastdarm- 

erosionen, flflastdarmtripper der Frau, zur Desinfektion des 

Anus und der Ampulla recti bei Oxyuren. 


Originalschachtel mit 12 Zäpfchen MK. 8.- 


Den Herren Aerzten stehen Literatur und Proben auch von 

Äthensa, Arsen-Athensa, Liquor-Älsols 50%, 
üquor-Nov-Älsoli, AlsoS-Creme, Älsol-Streupulver, 
Ferrheumal, Toramin, Acetonal - Vaginal - Kapseln 

jederzeit kostenfrei zur Verfügung dureh 


fllhenstaelti MKer,Hemelingen. 


Heramptedilismus 


verus Internus m. mensei* 


Wir offerieren den Originaläb'guß 
der Gefiitälien eines bekannten 
Hermaphroditen in tadelloser Aus¬ 
führung zum Preis,e von M. SO.— 
bei Voreinsendung des Betrags. 
Bei Nachnahme werden Portospesen 
extra berechnet. . .. 


Ifatarurissenschajtliches 
m -: Mparaforiuttt 

Stuttgart, Ludwigstraße 26. D. 
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der Iderdauungs-und dtmungs- Organe etc. £>runnenschriften. durch 
dachenerdh^rnaJsnass.er „JKaiserbrunneri“ d.Q. dachenlJZcrrcL 44 


Dipitizedby 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 











89- Jahrgang 


Berlins 9. Oktober 1920 


No.- 41 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 6,— 
Preis der einzelnen Nummer M 1,- 


m m 




Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag 



Die Wochenschrift des praktischen Arztes 

Schriftleitung: 

Dr. R. LOHNSTEIN, Berlin 
Dr. MAX HIRSCH, Charlottenburg 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Schrift 
leitung in Berlin W30, Maaßenstraße 13 zu richten. 


Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Abdruck gelangenden 

Originalbeiträge vor. _ 


I Ver 1 ag: 

OSCAR CÖBLENTZ, Berlin W30, Maaßenstr. 13 
Fernsprecher Lützow 3302 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren 
Raum mit M 1,— berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt 


Inhaltsübersicht* 

Eduard Dietrich zu seinem 60. Geburtstag. B 1 a n k: Ueber die Beziehungen zwischen chronischer Tonsillitis 

I. O r i g i n a 1 m i 11 e i 1 u n g e n. Lewin: Ikterus im Kriege. und Allgemeinerkrankung und über Tonsillektomie nach Klapp. — 

II. Referate. J a we i n : Ueber die Ursache der Herzhypertrophie Hirsch: Zur Kenntnis der ulzeromembranösen Stomati'tiden. — 

und der Blutdrucksteigerung bei Nierenerkrankung. — Heinz: Walther: Capselia Bursa als Secaleersatz. — Sachs: Ueber 

Ueber Reizmittel für die blutbildenden Organe. Elektroferrol, ein das Elektrokardiogramm der Schwangeren. — Vogt: Ueber Pla- 

kolloides Eisenpräparat für intravenöse Injektion. — Lämmer- cerita praevia isthmica-eervicalis. 

h i r t: Ueber Heilerfolge bei chirurgischer und bei Lungen- III. Bücherschau. Mönckeberg: Die anatomischen Grundlagen 

tuberkulöse mit der Friedmann’schen Vakzine. — Rheinboi dt: der normalen und pathologischen Herztätigkeit. — Groedel: 

Klinische Erfahrungen mit Dijodyl. — Schickhardt: Butolan, Theo Groedel’s Untersuchungen zur Durchschnittsform des Eleldro- 

ein neues Mittel gegen Oxyuriasis. — Budde: Zur Behandlung kardiogramms vom herzgesunden Menschen. — Huchard: Die 

schwerer komplizierter Unterschenkelfrakturen. — Alsberg: Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung. 

Spätfolgen von Lurgensteckschüssen. — M ü h 1 m a n n : Aufgaben IV. T e ch.ni sch e Fo rt s.chr itt e. - Die Aseptika-Instrumente nach 
im Kampfe gegen die chirurgische Tuberkulose. — D ö h n e r: Dr. Lilienstein. 

Die Fistelfüllung im Dienste der chirurgischen Tuberkulose- V. T ag e-s/g es chich t e. Standesangelegenheiten, soziale Me- 
diagnose. — Zweig: Magenblutungen nach Gastroenterostomie. — dizin, Medizinalgesetzgebung. — Universitätswesen, Personalnach- 

M e r t e n s : Schmerz und Erbrechen im Beginn der Appendizitis. — richten. — Bäderwesen. . 


Eduard Dietrich zu seinem 60. Geburtstag. 


Am 10. Oktober feiert der Wirk!, Geh. Ober-Medizinairat 
Prof. Dr. Dietrich, Vortragender R;at im Wohlfahrts¬ 
ministerium in Berlin, seinen 60. Geburtstag — sicherlich 
zur größten Ueberraschung der zahlreichen Kreise, welche 
Gelegenheit haben, das jugendliche Feuer und die elastische 
Frische zu bewundern, welche Dietrich; auf all seinen Arbeits¬ 
gebieten an den Tag legt. Welchem Gebiet er auch immer 
sein Interesse entgegenbringt, überall tritt er voll und ganz 
dafür ein und zwingt es in den Bann seiner Persönlichkeit. 
Wo er ein Gebiet wissenschaftlich bearbeitet, da verliert er 
nie den praktischen Gesichtspunkt aus dem Auge. Selbst 
vorbildlich fleißig und unermüdlich, fördert er in seiner ver¬ 
bindlichen Art und mit seinem wohlwollenden Wesen be¬ 
reitwilligst einen jeden, der seine Arbeit in den Dienst des 
Fortschritts stellen will. Bei diesen seinen hervorragenden 
Eigenschaften dürfen wir uns glücklich schätzen,, daß sein 
Lebensschicksal ihn an eine so hohe, verantwortungsreiche 
Stelle gesetzt hat, von der aus er seine Fähigkeiten zum 
Segen des Vaterlandes entfalten kann. 

Dietrich verdankt seine klinische Schulung in der Haupt¬ 
sache Weber und Olshausen in Halle. Die bei diesen 
Meistern unserer Kunst gewonnenen Eindrücke haben ihn 
auf seiner ganzen Medizinalbeamten-Laufbahn, die ihm zu 
wissenschaftlichen Problemen und organisatorischem Auf¬ 
bauen reichlich Anregung und Gelegenheit bot, begleitet. 
Auf verschiedenen Gebieten hat er sich erfolgreich betätigt. 
Auf dem Gebiete der Krankenpflege verdanken wir ihm wert¬ 
volle Arbeiten. Das Hebammenwesen hat durch ihn grund¬ 
legende Neuerungen und Fortschritte aufzuweisen. In der 
Pflege der Standesangelegenheiten sah er eine wichtige Pflicht 
des Medizinalbeamten; er half dem Aerztestand durch rege 
Mitarbeit an der Bekämpfung des Kurpfuschertums, suchte 
bei der Aufstellung der .Gebührenordnung das materielle 
Wohl unserer Standesgenossen zu fördern und ist in seiner 
Eigenschaft als Vorsitzender der Hufeland-Stiftung zur Lin¬ 
derung der Not ärztlicher Hinterbliebener ein sorgsamer 
Hütef kollegialer Hilfsbereitschaft. In den großen Tagen des 


Weltenbrandes war er stets an hervorragender Stelle zu fin¬ 
den, wo es galt, den Kriegsteilnehmern, besonders den Kriegs¬ 
beschädigten, zu helfen. Sein organisatorisches Talent zeigt 
sich in seinen wertvollen Arbeiten über den Krankenhausbau. 
Mit besonderem Eifer förderte er das Bäderwesen, nicht aus 
wissenschaftlichen Gründen allein, sondern auch, weil er von 
dem Gedanken durchdrungen ist, daß die Kurorte, insbeson¬ 
dere in der Not unserer Zeit, einen kostbaren Besitz der Na¬ 
tion bedeuten, den man im Interesse der leidenden. Mensch¬ 
heit nach Kräften hegen und pflegen soll. Durch die Grün¬ 
dung der Zentralstelle für Balneologie hat er den Bädern 
die Möglichkeit geschaffen, große wissenschaftliche Fragen 
auf dem Gebiete des Bäderwesens der Lösung näher zu brin¬ 
gen. Die Baineologische Gesellschaft, der altang es eherne 
Sammelpunkt der wissenschaftlich strebenden Badeärzte, hat 
auf ihrer letzten Jahresversammlung Dietrich einstimmig zu 
ihrem ersten Vorsitzenden gewählt und ist ihm dafür be¬ 
sonders dankbar, daß er trotz seiner vielseitigen und reichen 
Fülle von Arbeit und Pflichten auch noch' die Aufgabe über¬ 
nommen hat, die Balneolögische Gesellschaft in seinem Sinne 
zu leiten — bei dem großen Ziel, das er sich' gesteckt, 
gewiß keine leichte Aufgabe! 

Man möchte es kaum für möglich halten, daß ein Ein¬ 
zelner sich auf so viel Gebieten betätigen fcaiin und alle Ge¬ 
biete mit gleicher Gründlichkeit beherrscht. Das ist nur 
möglich 1 , wenn sich Genialität und Arbeitsfreude bei einer 
Persönlichkeit so vereint finden wie bei Dietrich. An Ehrun¬ 
gen und Anerkennungen für seine erfolgreiche Arbeit hat es 
nicht gefehlt. Der schönste Lohn ist ihm jedoch das stolze 
Gefühl treuer Pflichterfüllung. 

Mit den deutschen Aerzten hat das gesamte deutsche 
Vaterland allen Grund, dem Jubilar aufrichtig und von Herzen 
zu, danken für alles, was er für die Aerzteschaff, für die 
Wissenschaft, für das Vaterland geleistet hat. Es kann 
das nicht besser als mit dem Wunsche, daß ein gütiges 
Geschick ihm noch recht lange seine Arbeitskraft und Ar¬ 
beitsfrische erhalte — ihm zur Freude, uns allen zum Segen! 

| ■ • Hh. 
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1. Originalmitteilungen. 

Ikterus im Kriege. 

Von Prof. Dr. C. Lewin (Berlin). 

Wiohl jedem vom uns ist die Tatsache aufgefallen, wie 

1 ungemein häufig der Ikterus während dies Krieges in die Er¬ 
scheinung getreten ist. Ich denke dabei nicht an den. gewöhn¬ 
lichem Ikterus, den: sogenannten Icterus oatarrhälis, der gemäß' 
den herrschenden populären Anschauungen nach Diätfehlern, 
Erkältungen,, Ourchnässumgem, Aufregungen etc. aufzutreten 
pflegt. Diaßj bei den Verhältniisisen, wie: sie im Felde bestan¬ 
den, solche Erscheinungen sich öfters zeigten, wird nicht 
weiter Wunder nehmen, und auch unter dien; wenig guten En 
mähruingsverhältnissen der Heimat war eine Zunahme solcher 
katarrhalischer Ikterusformem nicht weiter auffällig. Wovon 
ich hier aber in erster Linie sprechen, möchte,, ist die auf¬ 
fällige Erscheinung, daß, „eine groß,e Rjeihie vorn Infektions¬ 
krankheiten mit Ikterus kombiniert auftraten. Unter diesen 
stght, wie zu erwarten, die Weiß seihe Krankheit an erster 
Stelle. Sie wird ums noch: etwas ausführlicher beschäftigen. 
Aber es ist sicher nicht nur mir auf gefallen, wie: z. B. die 
Pneumonie häufiger als sonst mit Ikterus vergesellschaftet 
war. Ich habe mehrere Fälle der sogenannten biliösen Pmeia- 
momiie beobachten, können, die mit intensivem Ikterus, stark 
girögelb gefärbtem" Sputum, Bilirubiinurie und: ikteriis-dhem 
Schweißienr verlief und fast ausnahmlos einen tödlichen Aus¬ 
gang nahm.. Ich kann.. midh : nicht erinnern, während meiner 
ganzen. Tätigkeit als Arzt an Krankenhäusern, und in der 
Privatpraxis so viele biliöse Pneumonien gesehen ziu haben. 
Ich nehme an, daß, es, sich hier um eine Mischiinfektioin mit 
Streptokokken gehandelt 'hat. Wir wissen ja, daß: die Sepsis 
niicht selten, mit Ikterus einhergeht. Ich habe einen solchen 
Fall ebenfalls gesehen, bei dem erst die bakteriologische Un¬ 
tersuchung die Diagnose ermöglichte. Es 'Wandelte sich um 
eine Infektion mit .hämolytischen Streptokokken. Allein es 
ist auch denkbar, da,-ß- das Auftreten, von Ikterus durch an¬ 
dere Infektionserreger hervorgerufen worden ist Denn wir 
bäbeni schon, erwähnt, daßi in einer großen Reihe von In- 
fektionskrankheitern die ikteriischem Erscheinungen auftraten. 
So kann ich eine nicht kleine Anzahl von Erkrankungen 
unter dem Bilde gastrodntestiniajieir leichter Störungen, nen¬ 
nen, die mit Ikterus verliefen. In einzelnem Fällen war eine 
Paratyphtus-Erkrankung, in andern eine Ruhrinfektion bak¬ 
teriologisch madige wiesen worden. Nephritis fehlte, so daß' 
vom. vornherein die Diagnose der Weiß sehen Krankheit un¬ 
wahrscheinlich war. Hübe in e r erwähnt in. seinem Stammet- 
ref erat über die Weif sehe Krankheit, (Erg. der inneren Me¬ 
dizin., Bid. XV), daß' abortive Fälle vom Typhus oder Para¬ 
typhus zu Verwechslungen mit der Weif schein Krankheit 
Anlaß, geben können. Dias hat sdhon Weil selbst betont, als 
er dem madh ihm benannten Symptomenkbmplex beschrieb. 
Hüb euer bemerkt, daß der Ikterus,, der ja bei typhösem 
Erkrankungen an sich selten ist, hier doch bei manchen abor¬ 
tiven Fällen sehr frühzeitig auftreten kann. DloCb fehlen dann 
die Schmerzhaftigkeit und Schwellung der Leber und Idüe 
mep britischem Erscheinungen sowie Blutungen, . Musfcel- 
schmerzen und andere Zeichen schwerer A 11gemeininfektion, 
die das, Wesen' dler Wie,if schein Krankheit ausmadh,en. Von 
sonstigen Erkrankungen, die unter dem Bilde des infektiösen 
Ikterus Weil verlaufen, möchte ich hier ganz besonders die 
Malaria nennen'. Hübe in e r hat das auch öfters gesehen, 
und er betont, welche Schwierigkeiten die Diagnose Malaria 
im solchen Fällen darb-ietet, die klinisch ganz unter dem Bilde 
des Abdomimaltyphus, der Dysenterie oder dier Weif sehen 
Krankheit mit Ikterus und Nephritis verlaufen. Ich habe 
selbst einen solchen Fall beobachtet, wö' etwa lVa Jahre nach 
einer schweren Malariainfektion Milztumor von. enormer 
Größe und Ikterus sowie hämorrhagische Nephritis bestand. 
Es gelang auf keine Weise mehr der Naidhweis von Malaria- 
parasiten oder vom Malariapigment, und ich: muß! es auch 
heute noch als zweifelhaft hin stellen, ob' es sich! nicht Um einem 
Fall von erworbenem hämolytischem Ikterus gehandelt hat, 
den ich noch später behandeln werde. Es fehlte hier nämlich 
der Gallenfarbstoff im Urin,- so daß. von. einem echten; Ikterus 
dicht gesprochen werden konnte. Es wäre wohll zu, fragen, 
ob nicht auch der bei anderen Infektionskrankheiten beobach¬ 
tete Ikterus ln die Kategorie dieses hämolytischem Ikterus 
mach Infektionen gehört, der in der Literatur ja vielfach 
beschrieben worden ist. Von Umber ist hervorgehobeni 
worden, wie häufig die akute gelbe Leberatrophie während 
und mach dem Kriege in die Erscheinung getreten ist. Auch 
hier wäre wiohl am Infektionserreger zu denken, wie in den 
Fällleni, wo es nicht zu diesem Komplikationen kam, Über die 
ich schon- gesprochen h'abe. 

Ich möchte mich auf diese kurzen Hinweise beschrän¬ 
ken! üihd nun mich der Weif sChiqn Krankheit zuwemdem, die 
ja während des Krieges ein .außergewöhnliches Interesse 
erregt hat. Sie ist vom Weil im Jahre 1886 Zuerst beschrie¬ 
ben worden als eine mit Milztumor,; Ikterus und Nephritis eihr 
hergehende akute Infektionskrankheit. In der Folge ist dann 
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wiederholt epidemisches Auftreten' dieser Krankheit beschrier 
bem worden (Literatur bei Hecker und O tto 1911). Wäh¬ 
rend des Krieges gelang dann Hüben er und Reiter sowie 
U h 1 e m h u t h unid, Fromme der Nachweis, d:aß| es sich . 
hier um eine spezifische Infektion mit einer besonderen Form 
der Spirochäte handelt. Wie H übe nie r hervorhebt, ist diese 
Spirochäte identisch mit der von japanischen Forschern, schon 
vorher beschriebenen Spirochäte i-ctero-hämürrhagiea, die be¬ 
reits vom ihn en im Januar 1915 als Erreger der Weiß s ehen 
Krankheit aingesp,rochen worden ist. 

D;ie Klinik der Weifschjem Krankheit will ich hier nur 
kurz skizzierem. Nach einer Inkubation von 5—7—'9—11 
Tagen- tritt plötzlich Fieber aus vollem Wohlbefinden her¬ 
aus mit Magem-Darmbeschwerdein, allgemeiner AbgesChlia- 
gemheit unld Kopfschmerzen auf. MUskeilsChimerzen in den 
Waden und Neigung zu Blutungen in, die Haut Und Schleim¬ 
haut sind Frühsymptome. Schon früh tritt EiweißiaussChei- 
dumg auf, die in typischen Fällen selten vermißt wind!. Im 
zweitem,' Stadium der Erkrankung, das, unter Stärk er wer den 
aller dieser Erscheinungen einsetzt, kommt es dann am 4. 
bis .6. Tage zu rasch sich steigernder Gelbsucht mit Milz- 
tumior, der h|äu% aber auch fehlt. Gleichzeitig werden die 
nephritisehern Erscheinungen stärker, Hämaturie und Anurie 
werden hälufigier beobachtet. Es handelt sich um einen 
echteni Ikterus, mit Ausscheidung von Gallenfarbstoff Und 
Gallensäiure in das Blliut. Das Fieber zeigt einen charakteristi¬ 
schem Verlauf, fällt lytisch in 5—7 Tagen ab, am 11. Tage 
tritt meist Rekonvaleszenz auf. Die Prognose ist günstig', 
die Mortalität war keine erhebliche.’ 

Was nun. diese Weif sehe Krankheit für die Frage dies 
Ikterus und seiner Pathologie bedeutungsvoll macht, sind ihre 
Beziehungen zu «der .einfachen katarrhalischen, Gelbsucht. 
Hübener erwähnt zwei solcher Fälle, die von den behandeln¬ 
den Aerzten zum einfachen katarrhalischen Ikterus gerechnet 
wurden/die aber durch ihn und Reiter ebenso wie einige 
ähnliche Fälle bakteriologisch' als Weißsche Krankheit durch 
den Nachweis, ihres Erregers identifiziert werden konnten. 
Hübener bemerkt deshalb ganz zutreffend, wie schwer 
die klinische Abgrenzung der abortiven 1 Fälle 1 -der Weif s ch ein 
Krankheit geigen, den katarrhalischen einfachen Ikterus ist. 
ln der Tat hat ja. schon Naunyn den katarrhalischen Ik¬ 
terus als eine Krankheit sui geperis ^abgelehlnt,, weil er der 
Meinung ist, daßi zwischen katarrhalischem und infektiösem 
Ikterus kein prinzipieller Unterschied besteht, ja er meint, 
daßi wohl die meisten- Fälle des katarrhalischen Ikterus in¬ 
fektiöser Art sind. Daß; nun aber etwa: jdle Fälle von ka¬ 
tarrhalischem infektiösen Ikterus durch 1 die Spirochäte der 
Weißsch-em Erkrankungsform hervoigenufem werden, -ist kei¬ 
neswegs richtig. Das wird sowohl von; L. R. Ml EU e r wie 
vom Hübener dur-dhaus abgclehnt. Wir haben ja schon 
gesehen!, eine wie große Reihe: von Infektionserregern jmit 
Ikterus vereint einhergehen kann. Dias können auch noch 
unbekannte Erreger sein. Hüb ein.-er 'betont, daßi ein Teil 
der gehäuft auftretemdem, als katarrhalischer oder infektiöser 
Ikterus gedeuteter Erkrankungen weder zu der Weißsdien 
Infektionskrankheit noch zu einer der bekannten anstecken¬ 
den! Krankheiten gehören 1 , sondern vielleicht durch ein, be¬ 
sonderes Agens hervorigerufem sein klamm, und er zitiert eine 
Reihe von Beobachtungen,, wo solche epidemischen Ikterus- 
eirkramkumgen auftraten, ohne daß: ein Erreger gefunden, wer¬ 
den konnte. 

Soviel steht also fest, daß' wir den meisten Formen dies 
Ikterus, also auch dem gewöhnlichen katarrhalischen Ikterus 
eine infektiöse Ursache .zuschreiben müssen, die durch alle 
möglichen) Erreger hervongerufem sein kann. Der berühmte 
Schleimpfropf im Duodenum genügt ebensowenig wie eiin 
vom Duodenum auf steigender Katarrh zur Erklärung des 
Ikterus. 

Wie kommt nun der Ikterus bei den Infektionskrankheiten 
Zustande? Naun:ymi ,bezieht jeden Ikterus fast durchweg 
aiuf eine Cholangitis, und er meint, djaßi eis sich hier Um einen 
Resorptiomsikterus handelt, den er ja überhaupt einzig und 
allein; gelten läßt. Die 1 Verlegung der feinsten Gallengänge 
spielt dabei die Hauptrolle;, aber aludh Zerfall ihrer Wandlun¬ 
gen kann Ursache des Uebertrittes von Gallei -in die Lymph- 
hahmem werden, und scbließiliich 1 scheint die Schleimhaut durch 
entzündliche Veränderungen füjr Galle durchgängig werden 
zu können, so daßi -das im dien, Leberzellen, richtig abgeson¬ 
derte Sekret ohne weiteres in, den Gallengängen und der 
Gallenblase wieder resorbiert werden kann. 

Man wird ohne weiteres zugestehem müssen, daß! die; lEjnt- 
stehung des Ikterus bei Iinfektionsikrankhieiten; durCh! die in¬ 
fektiöse Cholangitis und damit -durch Stauung und Resiorpr 
tiom vom Galle in, den feinen luinid feinsten Gallen w egen er¬ 
klärt ist, ganz im; Sinne der ,Epp in ge Escheln Untersiudhiun- 
geim, der ja überhaupt keine andere Erklärung für das Zu¬ 
standekommen des Ikterus zugestehen will Aber für diie 
Weißsche Krankheit ist piathölogisChHanatomisich durch' 
;BI e i t z k e , H iq r x h e i m ie r, P i e k eiinw-anldfrei v festgesteilt 
wiorden, daßi es sich hier nicht um einen StaUungsikterus h,an- 

Origiualfrom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITÜNG 1920 




No, 41 _ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1920 


delt. Vielmehr mußi'hier als Ursache des Ikterjus ein deigemerar 
tiver Zerfall der Leberzellen selbst,, ^lao eine Hepatitis, {wiiie 
bei der akuten gelben Leberatrophie, angenommen werden. 

Die Anschauung also, daß' jeder Ikterus als Stauungs- 
ikterus aufgefaßt werden muß, die najcihi N.aun:yn zuletzt 
wieder von Umber vertreten wird,, besteht doch nicht zu 
Recht. Gerade die dm Verlaute vom schweren septischen 
Erkrankungen auftretenden Ikteruserseheinunpen, scheinen mir 
sehr viel eher nicht auf infektiöser 'Cholangitis, sondern, auf 
einer Erkrankung der Leberzellenparenchyme selbst zurück¬ 
geführt werden zu müssen. Hier käme die vom M i n k o w s k i 
Zuerst vertretene Auffassung einer Ikterusentstehung durch 
, Funiktiioinsstörungen der gallebereitenden. Zellen, ein Ikterus 
durch Parapedese der Galle, wohl durchaus: zu ihrem Recht. 
Ganz ersichtlich falsch 1 aber ist die Auffassung des sogenann¬ 
tem hiäimolytisdhen Ikterus als eines Stauumgsikterus. Wäh¬ 
rend des Krieges ist offensichtlich auch 'diese sonst so seltene 
Erkrankung häufiger aufgetreten. Wir unterscheiden: bekannt¬ 
lich eine angeborene und eine erworbene Form des hämo¬ 
lytischen Ikterus. Beide sind gekennzeichnet durch Milz¬ 
tumor, Anämie und Bradykardie, dagegen, reichlicher Urobilin- 
alusscheiidiung und acholischen; Stuhlentleerungen, Dier er¬ 
worbene hiämofytisdhie Ikterus tritt,, wie ich: am anderer Stelle 
bereits ausgeführt habe, sehr häufig im Anschluß! am akute 
Magemdarmiinfektionem auf. Den Ikterus- hier aber als Stau- 
ungsikterus am zusp rechen, erscheint ganz abwegig. Denn es 
ist ja gar kein; Ikterus, da nicht die Galle, sondern nur die 
Gallemfarbsfoffe in: das Blut gelangen und im Urin, ausge- 
schieden werden. Wie soll aber bei Gal len Stauung in den 
feinsten Kapillaren ein Üebertritt vom Gallienfafbstöffeni ohne 
GallemsäUre erfolgen können ? Erscheint es doch noch hidht 
einmal als sicher, daßl .es sich jum Bilirubin handelt, das. die 
Gelbfärbung der,Haut, den Ikterus,.'bedingt. Es steht fest, 
daßi der Farbstoff aus zerfallenem Blutfarbstoff gebildet wird, 
und es scheint durchaus wahrscheinlich, daß dieser Vorgang 
sich außerhalb der Leber, insbesondere in. der Milz abspielen 
kann,, wie das 'die: Arbeitern ämAisichloffsicbeni Institut beweisen. 
Jedenfalls erscheint es nicht angängig, hier von, einem Stam- 
luogsiktems zu sprechen:. Eis, wird also erneut Zu prüfen sein, 
ob wirklich jeder Ikterus hiepatogeo in dem- Sinne ist, daß, die 
Bildung des Farbstoffs und: sein Üebertritt ins Blut nur im 
der Leber erfolgen muß;. F,ür die Fälle von echtem Ikterus 
mit Uebergang von Gallenifafbstoffen, und Gallien,siäturein in 
das Blut wird das allerdings zutreffen:. 

M. H.! Für iun,s in der Praxis: und insbesondere für 
die Koll egen in den B,a de ort en, wo die Erkrankungen, dier 
Gallenwege vorwiegend zur Behandlung kommen;, ergibt sich 
aus meinen Darlegungen, wohl die Notwendigkeit strenger 
Individualisierung der ikterisChen Erkrankung. Es wird nicht 
mit dem bloßen Trinken der bekannten abführenden Quellen 
Zu erledigen sein, man wird auf die infektiöse Ursache dier 
Cholangitis oder der Hepatitis, die zu Ikterus führt, zu achten 
Und eine entsprechende Behandlung ins, Aüge zu fas¬ 
sen haben. Daß; beim hämolytischen Ikterus eine Behand¬ 
lung, die der Leber allein: _ ihr Augenmerk schenkt, nicht 
zum Ziele führen; kann, wird aus dem, was ich darüber 
ausgeführt habe, ohne weiteres verständlich; sein. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Prof. Dr. Georg Jaweln (Petersburg): Ueber die Ursache 
der Herzhypertrophie und der Blutdrucksteigerung 
bei Nierenerkrankung. (Berl. klim. Wochenschr. 1920, 
Nr. 37.) 

Auf Grund eingehender Studien ist Verf. zu der Ueber- 
Zeugung gekommen, daß, der Hauptgrund für dlie Erhöhung 
des Blutdrucks. und für dlie Hypertrophie des Herzens, bei 
Nierenerkrankungen in der verlangsamten WiasseCausSchei¬ 
dung der Niere liegt. -Die Größe der Herzarbeit hängt nur 
teilweise von der eingeführten Wassermenge ab, hauptsäch- 
üdh: vielmehr von der Schnelligkeit,. mit der das Wasser 
vom den Nieren äusgeschieiden wird. Bei; allen chronischen 
Glomerulomephritidem wird das Wasser langsamer ausgeschie¬ 
den als von normalen Nieren; daher bei ihnen eine ;Bllut- 
druc'kerhöhung und HerzLypertropbie. Blei arteriosklero¬ 
tischem Nieren besteht eine Verzögerung der Was serauss cbei- 
dung infolge von Verminderung der Nierensubstanz, wo¬ 
durch die Erhöhung des Blutdrucks, und die Herzhyper- 
trophie begründet ist, die -sich aus einem ähnlichem Grunde 
auch bei Entfernung einer Niere einstellen. Blei den akuten 
Glom e ruloin ephri ti d en ist eine sehr schlechte Wasserausschei;- 
,dung durdh die Nieren vorhanden und als Folge davon eine 
starke Erhöhung des; Blutdrucks, der übrigens wiederum, 
sinkt, wenn die Nieren wieder große Wassermengen aus schei¬ 
den können. Blei akuten Und Chronischem Nephrosen; bei 
denen die Wasserausscheidung dier Nieren nicht gestört ist, 
findet sich auch keine Erhöhung des: Blutdrucks und- keine 
H e rzhypertrophie. IBlei dien akuten Nepbros o-Nep hritidem ist. 
zwar das Wiasseraussoheidumgsvermögem/ schlecht, es wird 

Digitized by 

UNIVERSUM QF MICHIGAN 


213 

aber durdh die starken Oedeme, d. h. durch die Ausscheidung 
des Wassers aus dem Blute in die serösen Häute und 1 das 
Uniterhautzellgewebe mit Umgehung der Nieren kompen¬ 
siert. In dieseni Fällen kommt es auch zu keiner wesentlichen 
Erhöhung des, Blutdrucks und zu einer geringen Hyper-., 
trophie des Herzens;. Der Blutdruck wind jedoch größter und 
das Herz stärker hypertrophisch 1 , wenn das Wasseraiusschlei- 
dungsvermögen der Nieren sehr schlecht wird und die 
Oedeme sich vermehren. Hh. 

Prof. Heinz (Erlangen): Ueber Reizmittel für die blut¬ 
bildenden Organe. Elektroferrol, ein kolloides Eisen¬ 
präparat für intravenöse Injektion. (Deutsche med. 
WoCheinisChr. 1920, N,r. 25.) 

Im anämisch gewordenem Blut bilden sich Stoffe, welche 
das Knochenmark, speziell dessen Erythro blas t e ng e webe, 
reizen., d. h. zu gesteigerter formativer Tätigkeit -anregiehi. 
Verf. hat dies auch experimentell naehigewieseni. Auch che¬ 
mische Substanzen können das Knochenmark zu gesteigerter 
Blutbilidung an regen-, neben Arsen vor allem das, Eisen; und 
seine Verbindungen. Die- Eisenpräparate werden gewöhnlich 
per os zugeführt. Neuerdings hat aber die Chemische Fabrik 
von Heyden (Radebeul bei Dresden), ein kolloidales: Eisen¬ 
präparat, Elektroferrol, hierge'steillit, welches; 0,5 Proz;. elek¬ 
trisch zerstäubtes kolloidales Eisen enthält und sieh füir die 
intravenöse Einspritzung eignet. Nach: von Verf. amgestelten 
Tierversuchen ist Elektroferrol das am stärksten wirkende 
Mittel zur Anregung der Blutbildung. Einige Aeirzte haben 
Elektroferrol bei Kranken mit bestem Erfolg angewendet. 
Man spritzt 0,5—1 ccm Elektroferrol intravenös' ein. In, vielen 
Fällen gienlügt schon eine einzige Einspritzung, um eine kräftige 
Steigerung der Erythrozytenineubilidung z'u erzielen, ev. ist 
die Einspritzung nach 14 Tagen zu wiederholen. Wahrschein¬ 
lich würde das Mittel auch bei’ Zufuhr per os, wenn auch' 
schwächer, zur Wirkung kommen. ' , L, 

Dr. Lämmerhirt (Berlio-Oberschöneweide): Ueber Heil¬ 
erfolge bei chirurgischer und bei Lungentuberkulose 
mit derFriedmaim’sc-hen Vakzine. (Me-diz. Klinik 1920, 

Nr. 21—22.) ■ 

L. berichtet über eine Anzahl von mit dier FriedmanrFschen 
Vakzine behandeltem Fällen und faßt seine ,Ergebnisse- fol¬ 
gendermaßen zusammen. Bei chirurgischer Tuberkulose' 
(Spina ventosa, Drüsen tuberkulöse usw.) ließ, sich in 9 zum 
Teil veraltetem Fällen Heilung erzielen!, eiin Fall blieb re¬ 
fraktär, 3 kombiniert behandelte Fjäile scheiden zur Beur¬ 
teilung alus. Bei Lungentuberkulose kamen 4 initiale, wenig, 
aktive Fälle im kurzer Zeit zur Besserung, bzw. klinischer 
Heilung, 4 weit fortgeschrittene nach vorübergehender Blesse* 
ruing iaid exitum.. Zur Beurteilung des Wertes; der Vakzine 
können diese Typen „nicht dienen. 13 Fälle mit ausgedehn¬ 
ter, aber nicht hoffnungsloser Erkrankung wiesen fast alle 
eioi Nachlassen der toxischen Erscheinungen;, meist auch eine 
objektive Besserung (auch dier Larynxtuberkulbs e) auf, es 
fehlt aber nicht an refraktären Fällen. 12 Fälle von offener 
aktiver, nicht veralteter Erkrankung kämen; überraschend 
schnell ziu fortschreitender Blesserung bzw. völliger Heilung 
mit Schwinden der Tuberkelbazillen. — Ä!n einer spezifi¬ 
schem Heilwirkung des Friedmanm’schen Impfstoffes ist — ' 
mach Verfasser — nicht mehr zu zweifeln. Dieser großle 
Fortschritt im der Therapie der Tuberkulose- muß; durch Fest¬ 
legung der Methodik und Neubearbeitung vieler Nebenfra¬ 
gen (Mis-dhimfektion usw.) ausgebalut werden. Einen schä¬ 
digenden Einfluß der Vakzine sah L. bisher in keinem Falle. L. 

Dr. Meta Rfieioboldt (Magdeburg-Cracau): Klinische Er¬ 
fahrungen mit Dijodyl. (Med:. Klinik 1920, Nr. 21.) 

Verfasserim berichtet über ihre Erfahrungen mit dem von 
der Firma J. D. Riedel, A.-G. im Berlim dargestellten organi¬ 
schem Jodpräparat Dijodyl (RicinistearolSiäuredijodiid). Dias 
Präparat kommt im Tabletten, zu, 0,3 g und Gelatinekgpsehi 
mit je 0,3 g Dijodyl im den Handel; sein Jodigehalt beträgt 
46,2 o/o. Den, Magen passiert es unzersetzt, im alkalischen 
Dünndarm-saft wird es; zerlegt und resorbiert. Die Tablet¬ 
ten, müssen, gut zerkaut werden, wenn: das Dlijodyl vollständig 
resorbiert werden soll; die Gelatinekapseln enthalten Dijodyl 
im Pulverform und lösen sich sehr schnell im Magen auf, 
so daß, das: Pulver im Darm vollständig zur Resorption; 
kommt. Dijodyl wurde -von, allen: Patienten gut vertragen 
und gern genommen, nur in einem Falle trat Schnupfen auf ; 
es wurden, mit mäßigen Mengen dieselben. Wirkungen erzielt 
wie mit großem Jioidkaliumdosen. , L. 

Dr. E. Schickhardt (München): Butolan, ein neues Mit¬ 
tel gegen Oxyuriasis. (iMünchh. med., WochensChr. 1920, 

Nr. 25.) 

Das von den Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer & Go., 
Leverkusen,, hergestellte Butolan, (p-Bemzylbhenolcarbamin- 
säureester) wurde von Verfasser bei 26 Kindern im Alter vom 
2—12 Jahren gegen Oxyuren angewendet. Je 3 Tage lang 
wurde Butolan gegeben, und zwar tätlich: 2—4 mal 0,5 jg 
nach dem !Alter des Kindes;. Mit 1—2 tägiger Pause Wurde 
die Kur meistens: noch 3 mal, im hartnäckigem Fallen lähöhl 
4 mall wiederholt. Durchschnittlich nach- 7 Tagen, waren dlie 
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Oxyurem beseitiigit. Vion den 26 ,sio behandelten Kindetim 
waren. 22 nach einigen Monaten noch' frei von Oxyuren. Bei: 
den 4 übrigen ergab' die Nachuntersuchung, daß, die Heiilung 
keine dauernde war. Butolan; wurde von allen Kindern, gut 
vertragen. Zu Beginn der Kur würde stets: ein. Laxans 
(Kalomel) gegeben. Zur Verhütung der Reinfektion wurde 
die Analgegend mit grauer Quecksilbersalbe eingerieben. 

•—in. 

Chirurgie. 

Dr. Werner Budde -(Halle a. S.): Zur Behandlung 
schwerer komplizierter Unterschenkelfrakturen» 
(Deutsch, med. Wochemschr. /1920, . Nr. 34.) 

Bei der Behandlung von schweren komplizierten Un- 
terscheukelfrakturein kommt es namentlich bei rnüskelstarkem 
Personen häufig vor, daß' das obere Fragment sich nach 
außen dreht, weil, der Tonus der Oberschenkel- und! Hü;ft- 
muskülafur uachläßit u:nid das Bein im Hüftgelenk nach außen 
rollt. Verf. hat nun einen recht einfachen Apparat Konstruiert, 
der es ermöglicht, die Prüfung der Linie Großzehe—Patella- 
Spina. iliaca zu erleichtern oder überhaupt zu ermöglichen 
und gleichzeitig die Möglichkeit zu geben, entstandene 
• Drehungen mit einem Griff auszugleichen. Der Apparat kann 
durch die Firma Baumigarte.1 in Halle a. S. bezogen werden. 

Hb. 

Dr. Julius Alsberg. (Hamburg): N Spätfolgen von Lungen¬ 
steckschüssen. (Deutsch, med. WochemsChr. 1920, Nr. 34.) 

Verf. hat zwei Fälle von LumgenstecksChlußi beobachtet, 
die jahrelang keine Erscheinungen hiervorriefen, bis die 
„ruhende Infektion“ plötzlich entflammte und stürmische Er¬ 
scheinungen hervorrief. .Aus welchem Grunde die so lange 
Zeit in Ruhe befindlich gewesene Infektion aufgeflammt ist, 
ließ, sich nicht feststellen. Jedenfalls zeigen' die beiden Fälle, 
daß Lungenverletzte, die das Geschoß noch in der Brust 
haben, in einer ständigen Gefahr der Aiufflammung der In¬ 
fektion und in ständiger Lebensgefahr schweben. Hb. 

Dr. Erich Mühlmann (Stettin):. Aufgaben im Kampfe 
gegen die chirurgische Tuberkulose. (Med. Klm, 1920, 
Nr. 33.) 

Verf. betont den' Wert der Verbindung von klimatischer 
Kur, Ruhekur und Heliotherapie für dem Kampf gegen' die 
Chirurgische Tuberkulose. Sowie wir d;ie Lungenkranken den 
Heilstätten ziu überweisien gewohnt sind, werden wir in Zu¬ 
kunft Soninenbehandilungsistiättein für Patienten mit Chirurgie 
scher Tuberkulose zur Verfügung haben, müssen. Die Höhein- 
somnenkuren im Hochgebirge scheitern und werden wohl 
noch längere Zeit scheitern an der Geldfrage; ebenso die 
Sonuemkuren an der See. Sonnenkuren im Flachland, wie 
. B i e r sie fordert, werden, noch a,m leichtestem zu erreichen 
sein. Das. Wichtigste bei der Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose ist das möglichst frühzeitige Einsetzen der Be¬ 
handlung, was sich 1 ja bei der Lungentuberkulose so gut be-. 
währt hlat. — Bestimmte Fälle von, Chirurgischer Tuberkulose 
können erfolgreich! mit Röntgenstrahlen behandelt werden; 
so namenitliCh im Bereich der Phalangen, der Mittelhand 1 - 
und FußknoChen, der Rippen und des Sternums. Auch bei der 
Röntgenbehandlung .ist die möglichst frühzeitige Behandlung 
ausschlaggebend;; die Tuberkulose' muß sich eben, noch' in delm 
Stadium der geschlossenen Form befinden. Selbstredend 
müssen ausreichende Maschinen und eine einwandfreie Tech¬ 
nik vorhanden sein. — Mit der Quarzlampe glaubt Verf. 
bestimmte günstige Wirkungen beobachtet ziu haben. Jedoch 
möchte er den Optimismus, nidht mitmacheo, daß. die Quarz¬ 
lampe ein Spezifikum im Kampfe gegen die Tuberkulose 
darstellt. — Die Ziukuniftsaufgabe gegenüber der chirurgisch ein 
Tuberkulose gipfelt nach Verf. darin, daß* auf sie dieselben 
organisatorischen Grundsätze anzuwenden sind, wie auf die 
Lungentuberkulose;. \ Hh. 

Dr. Bernhard Döhner (Bad Dürrheim): Die Fistelfüllung 
im Dienste der chirurgischen Tuberkulosediagnose. 

(Deutsche meid, Woehenischr. 1920, Nr. 37.) 

Zur Untersuchung von Fisteln mit Röntgen strahlen hat 
sich dem Verfasser die von Ho IIzknecht angegebene Stäb- 
ehemmethode bewährt. Die Stäbchen bestehen aus Kakao¬ 
butter und einem Kontrastmittel und werden mit einer Pin¬ 
zette in die Fistelgämge einigeführt, wobei jeideisi Stäbchen 
durch das nachfolgende tiefer in die Fiistel hiineingeschiobein 
wird. Dias Verfahren ist außerordentlich sauber und tech¬ 
nisch leicht durchzuführen. Die Stäbchen wirken gleichzeitig 
als Sonde und zeigen Ri ohtumgisäind e rungein un d Abzw eigun¬ 
gen der Fistelin ganz deutlich an. Verf. füllt die Fisteln 
nicht nur bis zu 1 dem Moment, wo erweichte Fülllungsmasse 
herausquillt, mit den Stäbchen, sondern er schiebt dann noch 
.einige Stäbchen ein, welche den Fisteleiter verdrängen Und 
aus der Oeffhiung heraus quellen lassen. Durch 1 einige: aktive 
•Bewegungen ; und Massage verteilt siCli die inzwischen ge¬ 
schmolzene Stäbchen masse, so daß man mitunter noch 1 nach¬ 
füllen muß. Die /Fisteiöffnung wird mit einem Schrotkorn, 
das gleichzeitig; als Marke : dient, und Heftpflaster ver¬ 
schloss eru '-TT.i A; r CviUri'::,r ; — vy. 
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Die Vorschrift für die Stäbchen lautet: 

- Rp. Zirkomioxyd ehern, pur. (Kontrastin) seu 

Bismiuth. Carbon, s-e'u Baryum sulfur. purissim. Merck 
Butyr. Gaoao aa 
Xeroform 5% 

Fi amt haCilli longitudioe 8 Cm 
Crassitudine 2 mm. Hh. 

Privatdozeot Dir. Walter Zweig (Wien): Magenblutungen- 
nach Gastroenterostomie. (Mediz. Klinik 1920, Nr. 22.) 

Verfasser macht darauf aufmerksam, daßi die einfache 
G astro enteroistomie beim UlCus vemtriculi 1 in einem Teil der 
Fiälle unzureichend wirkt, insofern, als entweder ein Ulcus 
jejuni pepticUm an der Gastroenterostomiesteile auftreten 
kann oder das ursprüngliche Magengeschwür mit Blutungen 
und Schmerzen, fortbesteht. Er bespricht in vorliegender 
Mitteilung speziell Fähe von, Magenblutungen nach der Ope¬ 
ration. Die Blutungen treten meist im Verlauf der ersten 
zehn Tage nach der Operation auf, sie stammen entweder a ! us 
dem alten Geschwür oder aus einem peptischen Geschwür 
an der Gastroenterostomiestelle. In den meisten Fällen ge¬ 
lingt es, die Blutungen durch innere Mittel zu beherrschen!, 
jedoch wiederholen sie sich von; Zeit zu Zeit. Von 34 Fäl¬ 
len, welche Verf. beobachtete, wurden 16 Fälle mit Resektion 
des UlCus behandelt* bei diesen trat nur in 2 Fällen eine 
Blutung nach der Operation auf; von 10 Fällen,, die mit ein¬ 
facher Gastroenterostomie behandelt wurden, traten bei acht 
Blutungen auf, 7 mal wurde die Pyloru saus Schaltung mit 
Gastroenterostomie gemacht, 6 mal darunter zeigten sich Blu¬ 
tungen. nach der Operation. Demnach kommt Z. zu folgen¬ 
dem Ergebnis bezüglich der Therapie: Die klassische The¬ 
rapie des Ulcus ventriculi resjp. duodeinii ist dliie interne Bie- 
hamdlung. Wenn diese scheitert, dann kommt in erster Linie 
die Resektion desi Ulcus mit Entfernung des Pylorus Und 
Resektion eines Teiles des Fundus in Frage, Ist aus tech¬ 
nischen, Gründen die Resektion nicht möglich, so ist die Py- 
lorusuusschaltung nach Eiseisberg zu empfehlen. Die Gastro¬ 
enterostomie als Operationsmethode des Uldus ventriculi resp. 
duodemi ist zu verwerfen, L. 

Dr. V. E. Mertens (Himdenbuig, O.-S.): Schmerz und 
Erbrechen im Beginn der Appendizitis. (Münchin. med. 
Wochemschr. 1920, Nr. 36.) 

lAuf Grund einer reichen Erfahrung ist Veirf. zu der 
Ueberzeugung gelangt, daßi das gleichzeitige Auftreten von 
Schmerz und Erbrechen: im Beginn der Blinddarmentzündung 
auf Zerstörung oder Empyem des' Wurmfortsatzes schließen, 
läßt. In diesem Falle muß natürlich sofort operativ einge- 
griffeu werden;. Wenn das Erbrechen mehrere Stunden 
früher eimsetzt als die Schmerzen., so ist die Operation, nicht 
so dringlich. Die Gefahr besteht ja in, dem plötzlichen, Auf¬ 
treten der lebenbedroheniden Zerstörung des Wurmfortsatzes 
zu einer Zeit, wo noch keinerlei 1 Verklebungen entstehen 
konnten, wo also das Netz noch nicht seinen WäiChferposten 
einnehmen konnte. rs. 

Ohren, Nase, Hals. 

Dr. G. Blank (München): Ueber die Beziehungen zwi¬ 
schen chronischer Tonsillitis und Allgemeinerkran¬ 
kung und über Tonsillektomie nach Klapp. (Therapie 
der Gegenwart, Mai 1920.) 

Verfasser bespricht die Frage des Zusammenhanges von 
Allgemeindnifektionen mit chronischen Entzündungen der Gau¬ 
menmandeln. Was die Behandlung in derartigen Fällen jajn- 
langt, so entschließt er sich erst dann zur Ausschälung der 
Mandeln, wenn alle übrigen medikamentösen und diätetischen 
Behandlungsmethoden der Allgemeinerkrankung versagt 
haben:. Denn ein absolut sicherer Nachweis des Zusammen¬ 
hanges zwischen, Tonsillein- und Allgemeinerkran,klung läßt 
sich im Einzelfall niemals, erbringen, dies Berechtigung der 
Tonsillen,entfermung ergibt sich a posteriori, aus dem thera¬ 
peutischen Erfolg. Bei der Tonisillenaiusschälung empfiehlt 
B. auf Grund seiner Erfahrungen das! von Klapp ange¬ 
gebene Verfahren. Bei diesem wird mittels! eines von K- kon¬ 
struierten Instruments, einer der Luerfschen ähnlichen Hohl- 
meißelzanige (Fabrikant Max Kahnernamn, Berlin) die Tonsille 
gefaßt und abgekniffen. Wenn man die Tonsille vorher 
mit einer Hakenfaßzange aus ihrem Bett vorzieht, gelingt 
nach Verf. die Entwicklung 1 und das Fassen auch bei kleinen 
Mandeln leicht und vollständig. Außerdem kann man nach 
Schluß, der Zange mit einer gebogenen Schere vom hinteren 
Gaumenbogen aus die schmale Gewebsbrüdke hinter dem 1 
Zangen,sclhluß' durchtrennen. Nach Pinselung mit lOproz. 
Cocäinlösung läßt sich der Eingriff in wenigen Minuten 
fast ohne Schmerzen, und im allgemeinem ohne stärkere Blu¬ 
tung Ausfuhren. An einem Fall zeigt Verf. den Erfolg der 
Tonsillen,aussehälunig bei einem chronischem Fieberzustand 
ohne sonst nachweisbare Ursache. -n. 

Dr. Caesar Hirsch (Stuttgart): Zur Kenntnis der ulzero- 
membranösen Stomatitiden. (Mümdhm. med. Woch'enr 
schriff 1920, Nr. 25.) „ 

Verfasser schildert zunächst in Kürze das Kranikheitsbild 
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Infektion aiuszüschließieo ist. Io. allen übrigen Fällen, kommt 


der Plaut-Vincent’sehen Angina und weist besonders auf die 
Möglichkeit der Verwechslung der Affektion. mit Diphtherie, 
ferner mit luetischen und tuberkulöisen Rachen,geschwiürön 
hin. Die Diagnose kann meist nur mit Hilfe der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung des Abstrichs (Nachweis Spindel- oder 
zigarrenförmiger Bazillen von 10—12 a Länge und 0,5 n 
Dicke sowie kurzer Spirochäten mit 3—5 Windungen) gestellt 
werden. Was die Behandlung anlangt, so wurde von ver¬ 
schiedenen Autoren die lokale Behandlung mit Sialvarsan- 
präparaten empfohlen!. Auch Verfasser Batte früher gute 
Erfolge damit und mehrere Fälle m;it einer lOproz. Nepsal- 
varsan-Glyzer inaiufschwe mmung iin wenigen Tagen: zur jdei" 
llung gebracht. Da er aber in. den: letzten Jahren, mehrfach 
Versager bei der lokalen S|alvars!antherapde hatte:,, ging jear 
in diesen Fällen zur intravenöisen Behja|n;d,luing über, und es 
gelang mittels 1-4 Injektionen von 0,45—0,75 g Neoisalvarsan 
Heilung zu erzielen;. Neuerdings bewährte sich auch Silber- 
salvarsam in Dosen von 0,05—0,1 g sehr gut bei der iPlauf- 
Vince nF sehen Angina. Ferner erwähnt Verfasser,, daß auch 
merkurielle Stomatitiden, die auch zu den Spiiroehältosani 
gehören, auf Salvarsanimjektionen viel rascher zurückgehen, 
als beim völligen Unterbrechen der antiluetischen, Kur. Die 
gewöhnliche Stomatitis aphlthoisia, sowie die Pyiorrhloea al- 
veolaris werden ebenfalls durch intravenöse Saliviarsanbehänd- 
lung rasch zur Heilung gebracht. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Prof. Dir. Walther (Gießen): Capselia Bursa als Secale- 
ersatz. (Med, Klinik 1920, Nr. 24.) 

Neuerdings wurden von verschiedenen: Autoren Präparate 
aus ( dem ,Hirtent|äsidhlein (Capselia Bursa pastoris) als Ersatz 
der Secalepräparate ,b:ei Blutungen lempfohlein. Da Seeale 
Comutum ,zu iden: aus dem’ Ausland bezogenen Drogen gehört, 
welche gegenwärtig kaum mehr .zu haben sind, besteht ein 
dringendes Bedürfnis, nach wirklichen Ersatzmitteln. Ver¬ 
fasser hatte nun Gelegenheit, ein von dem Chemischen La¬ 
boratorium Dr. Denzel, Tübingen, aus der Capsella Bursa 
pastoris heigestelltes Extrakt, welches demnächst unter dem 
Namen „Thlaspan“. in den Handel kommen soll unld vom 
dem ,2—3 mal ,täglich 1 20—130 Tropfen, gegeben werden, kli-. 
nisch c zu erproben, und zlwar bei rechtzeitigen Geburten 
(3 mall bei Neigung zu: atonischer Nachblutung), bei'Aborten 
sowie bei starken Menorrhagien, anderer Art fast durchweg 
mit sichtlichem Erfolg. Im allgemeinen! wurde subjektiv eine 
ähnliche zus amm enzieh ende Wirkung angegeben wie nach 
Seeale. Öa der Geschmack des Präparats nicht gerade' an¬ 
genehm ist, gab- es; Verf. mit Gesch'mäck'skorriigentfern: Eixtr. 
burs. pastor. 25, Tinidt. Aurant. 5, Timet. Ch'in. comp. 20,. 
2—3 mal %—1 Teelöffel. Verfasser empfiehlt das Mittel zu 
Versuchen 1. post partum nach Ausstoßung der Plazenta, 

2. bei atonischen Blutungen, post partum und: post abortum, 

3, bei Blutungen im Wjo'dhienlbett/4. biei starken Menorrhagien, 
ev. auch bei Metro rrhagiem. Neuerdings wird auch ein Prä¬ 
parat in Ampullen zur subkutanen Einspritzung hergesteillt. 

Dr. H. Sachs (Berlin): Ueber das Elektrokardiogramm 
der Schwangeren. (Berl. klim. WoChensdhr. 1920, Nr. 34.) 

Dia das Elektrokardiogramm durch die Lageveränderung 
des Herzens beeinflußt wird, ist bei. vorgeschrittener Schwan¬ 
gerschaft eine: Abweichung der Kurve von der normalen von 
vornherein anzumehmen. BUmm hat eine auffallende Höhe 
der Zacken, insbesondere der T-Zacke, festgestellt. Verf. 
hat die gleiche Beobachtung gemacht und festgestellt, daß! 
sich bald nach der Entbindung ein unverkennbarer. Abfall 
der Zackenhöhe .zeigt, was wiederum bei der T-Zacke be¬ 
sonders auffallend in die Erscheinung tritt. Hh. 

Dr. E. Vogt (Tübingen): Ueber Placenta praevia isth- 
mica-cervicalis. (Mülndhn. meid. Wbchenschr. 1920, 
Nr. 26.) 

In der Tübinger Universitätsfrauenkliiniik kamen unter 
179 Fällen von. Placenta praevia überhaupt während der Jahre 
1908 bis 1919 im ganzen ,10 Fälle von Placenta praevia 
isthmiCa-oervicalis zur Beobachtung. Man versteht darunter 
einen teilweisen oder vollständigen Sitz der Plazenta in dler 
Zervix resp. im Isthmus, eine Definition, welcher eine: Drei¬ 
teilung des Uterus: in Corpus, Isthimus und Zervix Zugrunde 
liegt. Die Placenta praevia isthmica-cervicalis galt bisher als 
sehr selten. Meist sind Mehrgebärende betroffen. Auch 
unter den: 10 Tübinger Fällen war nur eine Erstgebärende. 
Dias Hauptsymptom bei der Affektioin ist die Blutung, welche 
in den verschiedensten Zeiten der Schwangerschlaft, sogar 
schon im 3. Monat, auftreien kann. In dem Tübinger Fällen 
zeigte die Blutung sich immer erst in, der Zweiten ,Hälfte der. 
Schwangersbhaft. Die Stärke der Blutung w,a;r ganz verschie¬ 
den und bot nichts Charakteristisches. Entweder blutete es 
in ganz unregelmäßigen Intervallen, 'oder schon; der erste, Blut¬ 
verlust war so stark,, daß sofort ärztliche Hilfe nötig war. W;as 
die Behandlung der Placenta praevia anlangt, so ist nach Ver¬ 
fassen [die Sdhnittentbindung durch abdominalen und zwar 
zervikalen Kaiserschnitt indiziert bei jeder stärkeren. Blutung, 
bei lebendem und lebensfähigem Kind, sofern eine schwere 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


der Blasenstich, die Metreiuryse, die kombinierte Wendung in 
Frage., Von den 1'0 Fällen' wurden 6 extraperitoneal, 4 trans- 
peritoneal gervidal operiert, und zwar konnten; alle Mütter Und 
Kinder durch die Operation gerettet-werden. Die Blutung bei 
der .Operation war in allen Fällen mäßig und leicht zu be¬ 
herrschen, Nachblutungen kamen nie; vor.. Die Frauen ver¬ 
ließen im allgemeinen: am 10. Tage das Bett. Ernstere Störun¬ 
gen im Wochenbett fehlten:. Die Operation, wird in Lumbal¬ 
anästhesie mit Novokain asusgeführt. Nach: Verfasser ist allein 
die Schnittentbindüng imstande, diie Prognose! bei: Placenta 
praevia isthmica-cervicaliis zu bessern. Von 23 Fällen der 
Literatur starben 9 an Verblutung, 2 an Sepsis. ' L. 


III. Bücherschau. 

Die anatomischen Grundlagen der normalen und 
pathologischen .Herztätigkeit. Ein nicht gehaltener 
Vortrag von J. G. Mönckeberg. Dresden und Leipzig, 
Verlag von Theodor Steinkopff 1919. 24 S. M. 1,80. 

Die Forschungen des letzten Menschenalters haben uns 
das Verständnis der normalen und pathologischen Herz¬ 
tätigkeit in weitgehendem Maße erschlossen und eine klare 
Einsicht in die anatomischen Grundlagen der Herzfunktion:, 
in den verwickelten Bau der' Herzmuskulatur gebracht. Wir 
wissen jetzt, daß; im Herzen bestimmte,Gegenden mit be¬ 
sonders ausgeprägter Automiatie ausgestattet sind und daß, 
die Erregungsleitung von den Vorhöfen zu den Kammern 
an eine bestimmte Bahn gebunden ist, es wurden ferner, durch 
anatomische Untersuchungen diejenigen Elemente innerhalb 
der Herzmuskulatur aufgefunden, welche als. Träger der 
Erregungsleitung und der automatischen Herzbewegung 
anzusehen sind. Verfasser gibt in vorliegender Abhandlung 
nach einer einleitenden Darstellung der historischen Ent¬ 
wicklung dieser Forschungen eine lichtvolle Schilderung des. 
anatomischen Baues dieses der Erregungsleituhg und der 
myiogenen Herztätigkeit dienenden Apparates, welchen 
er als spezifisches Muskelsystem des Herzens bezeichnet, 
immer unter besonderer Hervorhebung der physiologischen 
und pathologischen Momente. Ohne eine gründliche Kennt¬ 
nis dieser Dinge ist ein Verständnis weder der gegen¬ 
wärtigen Anschauungen auf dem Gebiet, der Pathologie des 
Herzens noch der modernen Herzdiagnostik * möglich, und 
so kann allen Kollegen, denen .diese Dinge bisher ferner 
lagen, vorliegende Arbeit als treffliche Einführung in das 
Gebiet empfohlen werden.. L. 

Theo GroedeFs Untersuchungen zur DurchsGmitts- 
form des Elektrokardiogramms vom herzgesunden 
Menschen. Bearbeitet von Privatdozent Dr. Franz M.< 
Groedel (Frankfurt a. M.-Nauheim). Frankfurt a, M-, 
Verlag R. Th. Hauser & Co. .1920. -f* 196 S., 6 Tafeln, 

61 Tabellen, 18 Abbildungen, 

Es ist nicht nur ein Akt vdrnehmer Pietät gegenüber 
seinem leider allzufrüh in der Blüte des Lebens und a,uf der 
Höhe seiner Schaffenskraft auf dem Felde der Ehre ge"- 
bliebenen Bruder, sondern auch ein Verdienst um die Wissen¬ 
schaft, insonderheit um die moderne Herzldiagnostik und funk¬ 
tionelle Herztherapie, wenn Franz M. Groedel aus dem Nach¬ 
lasse seines Bruders Theo. Groedel dessen wundervolle Unter¬ 
suchungen zur Durchschnittsform des Elektrokardiogramms 
vom herzgesunden Menschen herausgegeben hat. Soll man 
an dem Werk mehr den enormen Fleiß, bewundern oder die 
Klarheit der Schlußfolgerungen aus dem von Theo Groedel 
gewonnenen und von allen Seiten: zum’ Vergleich 1 herange¬ 
zogenen Material? Die Entscheidung fällt schwer. Wer sich 
mit der Elektrokardiographie befaßt, wird fü|f alle Zukunft 
gut daran tun, das vorliegende Groedelsch'e Werk zur Grund¬ 
lage seines Studiums zu machen. Die ausgezeichneten Ta¬ 
bellen, die übersichtlichen Kurven, die lehrreichen Schemata 
und die glänzende Wiedergabe von Elektrokardiogrammen 
erleichtern das Verständnis wesentlich. Das Buch ist trotz 
der Sprödigkeit des Materials fließend geschrieben. 

Man leigt das Buch' nicht ohne Wehmut aus der Hand, das 
letzte Werk gemeinsamer Arbeit der beiden „jungen 
Groedel“, die von ihrem genialen Vater in das .Gebiet der 
Herztherapie eingeführt in seinem Sinne und seiner würdig 
in so schöner Harmonie an dem weiteren Ausbau dieses 
Zweiges der Medizin gearbeitet hlaben. Möge das schöne 
Denkmal, das der überlebende dem heimgegangenen Bruder 
errichtet hat, eine würdige Aufnahme in der gesamten 
Aerzteschaft finden! Hirsch. 

H. Huchard (Paris): Die- Krankheiten des Herzens und 
.ihre Behandlung. Uebersetzt von Dr. Fr Hz Rösen- 
f e T d (Stuttgart). Mit einem Vorwort'von Exz. E rn s t 
von Leyden. — Zweite Auflage. Leipzig, Verlag von 
Johann Ambrosius Barth, 1919. — 216 S; — Preis broschri 
12,— M„ igeb. 19,20 M. , :f . : ; 

In zweiter Auflage liegt das ausgezeichnete Buch von 
Huchard über die Krankheiten des Herzens und ihre Be- 
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handiung in der vorzüglichen Uebersetzung von Fritz Rosen- 
feld vor uns. Als 1909 die erste Auflage erschien, da, gab ihr 
unser Meister Ernst v. Leyden das Geleitwort auf den Wog 
und wies auf die Bedeutung der französischen neben den 
deutschen Klinikern auf dem Gebiete ( der Herzkrankheiten 
hin. Zugleich gab Huchard seiner Freude darüber Ausdruck, 
daß durch die Uebersetzung seine Ideen den deutschen 
Aerzten zugänglicher gemacht werden. In dem Austausch der 
Arbeiten verschiedener Nationen sah er einen weiteren. Schritt 
zu dem harmonischen Zusammenwirken der Völker im Dienst 
der Kultur. „Die Wissenschaft einigt die Menschen und 
bringt die Völker einander näher; sie ist die große Befreierin 
und ihre Siege lassen keine Wunden zurück \ u Nach glie¬ 
dern, was zwischen damals und jetzt vorgefallen ist, muten 
diese wahrhaft edlen Worte gewiß' eigentümlich ;an! 

Rosenfeld hat sich in der Uebersetzung streng an das 
Original gehalten, um die höchst interessanten Auffassungen 
von Huchard voll und ganz auf "uns einwirken z;u lassen. So¬ 
weit eine Uebersetzung das überhaupt zuläßt, kann man wohl 
behaupten, daß es dem Uebersetzer gelungen ist, in fließender 
Sprache die Eleganz der Darstellung zum Ausdruck zu brin¬ 
gen, die ja die Werke französischer Autoren kennzeichnen. 
Besonders wird uns Deutschen die subjektive Färbung der 
Vorlesungen auffallen, die das Buch beherrscht und recht 
sympathisch macht. Mancherlei mutet uns in dem Buch 
freilich fremd an. Nicht alles wird uns überzeugen, aber 
manches sicherlich .zum Nachdenken .anregen. In dem ab¬ 
lehnenden Urteil über die Nauheimer Kur wird sich wohl 
niemand auf die Seite Huchards stellen. Das Ijäßt die wissen¬ 
schaftliche Begründung und Erfahrung mit diesem ausge¬ 
zeichneten Bade nicht zu. Dagegen werden wir der gestei¬ 
gerten Beachtung der Trinkkuren bei Herzkrankheiten durch 
Huchard gern beipflichten. Um so größer ist das Verdienst 
des Uebersetzers, daß er dieses uns bisher noch etwas fern¬ 
liegende Gebiet unserem Verständnis dadurch näher gebracht 
hat, daß er an die Stelle der französischen Kurorte die in 
ihrem Charakter und in ihrer Wirkung entsprechenden deut¬ 
schen Bäder, die ups in ihrer Art geläufiger sind, gesetzt hat 
(Brückenau, Salzschlirf, Wildungen). Die Bekämpfung der 
Polypragmasie in der Behandlung der Herzkrankheiten ist 
nur zu begrüßen. 

Das Buch' verdient zweifelsohne die größte Beachtung 
der deutschen Aerzteschaft. HÜ. 


IV. Technische Fortschritte. 

Die Aseptika-Instrumente nach Dr. LiIi enstein 
(Bad Nauheim) bedeuten einem praktischen Fortschritt* den 
namentlich 'der ärztliche Praktiker begrüßen dürfte. Skal¬ 
pelle, Nadeln und sonstige Instrumente, die d|er Arzt stets 
in sterilem und gebrauchsfähigem Zustande mit sich 1 füihe- 
ren muß., sind so konstruiert,, daß der Griff mit Alkohol ge¬ 
füllt ist und die Instrumente nach dem System der Umsteck¬ 
federhalter in dem „Alkohol /liegen* um für den Gebrauch 
herausgeschraubt und umgekehrt hineingeschfaubt, zu wer¬ 
den. Bei absolutem oder evnt. 90—80% Alkohol leiden die 
Stahlinstrumente nicht. Hergesteillt werden die Aseptika- 
Instrumente von der Firma B. B. Cassel in Frankfurt a. M. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebung. 

Berlin. Am 12. Oktober d. J. beginnt der von der 
Fürsorgestellen-Kommission des Deutschen Zentralkomitees 
zur Bekämpfung der Tuberkulose veranstaltete auf 8 Wochen 
berechnete Lehrgang zur Ausbildung von Tuber¬ 
kulose-Fürsorgerinnen (4 Wochen theoretische und 
4 Wochen praktische Ausbildung). Zur Teilnahme werden 
zugelassen staatlich geprüfte Kranken- und Säuglingspflege¬ 
rinnen, ferner Wohnungs- und Fabrikpflegerionen, Mitglieder 
des Vereins vom Roten Kreuz, des Vaterländischen Frauen¬ 
vereins und sonstige Damen, die ihrer Vorbildung nach, zur 
Betätigung in der sozialen Fürsorge geeignet sind. Der 
Unterricht wird unentgeltlich erteilt. 

Die freie Arztwahl sollte ursprünglich 1 bei den Groß- 
Berliner Krankenkassen am 1. Oktober eingeführt werden. 
Die dazu erforderlichen organisatorischen Vorarbeiten sind 
aber so umfangreich 1 , daß die freie Arztwahl erst am 1. J,a- 
\nuar des nächsten Jahres in Kraft treten kann. 

Durch Verfügung des Ministers für Volkswirtschaft vom 
1. September d. J. ist die bisher gültige und nur durch 
verschiedene Erlasse während der Kriegs- und Nachkriegszeit 
modifizierte ärztliche Gebührenordnung aufgehoben und 
durch eine neue mit Wirkung vom 1. Oktober 1920 ersetzt 
worden,. welche bis zum 1. April 1922 Geltung haben ßoll. 

' Oldenburg. Für den Freistaat Oldenburg sind die 
Sätze der ärztlichen Gebührenordnung'vom Jahre 
1900 rückwirkend vom 1. Juli 1920 ab durch Ministerial- 


verordnung vom 12. August 1920 auf das Dreifache er¬ 
höht worden. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Prof. Dr. Alfred Grotjahln, seit kurzem 
Ordinarius für soziale Hygiene an der hiesigen Universität* 
wurde zum ordentlichen Mitglied der wissenschaftlichen De¬ 
putation für das Medizinalwesen ernannt. 

Leipzig. Prof. Bumke (Breslau) hat den Ruf als 
Nachfolger Flechsigs auf den Lehrstuhl der Psychiatrie 
angenommen. 

F r a n k f u rt a. M. Der Bankier S p e y e r in New York, 
ein geborener Frankfurter, hiat für die hiesige Universität 
1 Million Mark gestiftet, unter der Bedingung, daß. auch s der 
Staat der Universität durch einen Zuschuß; zu Hilfe kommt. 

Jen a. Der a. o. Professor der Chirurgie, Dr. Georg 
Magnus-erhielt einen Lehrauftrag für Orthopädie. 

Wien. W|ie jetzt bekannt wird, starb der Privatdozent 
für Augenheilkunde Dr. Hermann Ulbrich! 44jährig äm 
1. April 1920 in Kokand in Turkestan. Er war beim Fall 
von Przemysl in russische Gefangenschaft geraten und stand 
unmittelbar vor-der Heimkehr. Als Assistent von Czer- 
mak hatte er sich 1904 in Prag habilitiert und war 1910 nach 
Wien übergesiedelt, wo.er ebenfalls die Venia legendi; erhielt. 
— Der a. o. Professor für innere Medizin Dr. Wolfgang 
Pauli wurde zum a. o-, Professor für biologlschi-physika- 
lische Chemie unter Verleihung des. Titels und Charakters 
eines ordentlichen Professors ernannt. — Zeitungsnachrichten 
zufolge wird Prof. Steinach demnächst Wien verlassen 
und sich zunächst für ein Jahr nach Stockholm begeben, um 
dort seine Untersuchungen fortzusetzen. 

Bäderwesen« 

Die Notlage der Kurorte In den besetzten deutschen Gebieten« 

Die Jahresversammlung des Allgemeinen Deutschen 
Bäderverbandes in Kissingen hat am 28. September von 
den Ausführungen des Kurdirekfors Rütten (Bad Neuen¬ 
ahr) über den diesjährigen schlechten Besuch 1 der Bäder, 
Kurorte und Sommerfrischen des besetzten Gebietes Kennt¬ 
nis genommen und ihnen in. allein Teilen zugestimmt. Es 
ist leider eine Tatsache, daß infolge der Besetzung die 
Zentren des Fremdenverkehrs in den Rheinländern von den 
Bewohnern des unbesetzten Gebietes Deutschlands in starkem 
Maße gemieden worden sind. Der diesjährige: Besuch er¬ 
reicht nicht eiin Drittel des normalen und die fehlenden zwei 
Drittel entfallen auf das unbesetzte Deutschland. 

Die Folge hiervon ist, daß sowohl die Städte und Ge¬ 
meinden* als auch 1 die einzelnen gewerbetreibendem Bewohner 
dieser Gemeinwesen in große finanzielle Bedrängnis geraten 
sind. Zur Abwendung des sonst unvermeidlichen Zusammen:- 
bruchs der rheinischen Verkehrszentren und ihrer Bewohner 
richtet die Generalversammlung des Allgemeinen Deutschen 
Bäderverhandes an die Bewohner des unbesetzten Gebietes 
Deutschlands die dringende und herzliche Bitte: 

„Veigeßt die Rheinlande und die daselbst wohnenden 
deutschen Brüder nicht; besucht wie früher so. auch! in Zu¬ 
kunft den deutschen Rhein mit seinen Heilquellen, Bädern, 
Kurorten, Sommerfrischen, zur eigenen Freude, Gesundung 
und Erholung, und zur Errettung der Gemeinwesen und 
ihrer Bewohner vor dem wirtschaftlichen Zusammenbruch 
und Elend \“ 

Unter Hinweis auf die Notiz in Nr. 16 unserer Zeitschrift 
möchten wir auch unsererseits^ nicht unterlassen, unserem 
Appell an den vaterländischen Sinn der deutschen Aerzte zu 
wiederholen und die Bitte der Bäder des besetzten Gebietes 
von Deutschland dringend einer wohlwollendem Beachtung zu 
empfehlen. Es mag ja dem vaterländischen Gefühl wider¬ 
streben, an einen Ort zu gehen, wo fremde Uniformem und 
Hoheitsabzeichen herrschen. Das ist aber ein verkehrter 
Patriotismus; man dient dem Vaterllande viel mehr, wenn man 
das Opfer bringt und diese gewiß, recht bittere Pille, hin- 
unterschluckt; aber es ist eine Ehrenpflicht aller Deutschen, 
unseren Mitbürgern in den besetzten Gebieten, bei jeder Ge* 
legenheit zu zeigen, daß. sie zu uns gehören und unserem 
Herzen nahestehen* daß wir wie die Freude, so- auch; das Leid 
mit ihnen teilen. So haben die Wiesbadener es besonders 
schmerzlich empfunden, daß der letzte Kongreß- für innere 
Medizin nicht wie sonst in Wiesbaden getagt hat. Man mag 
ja in Stunden der Not empfindlicher sein und leicht dazu 
neigen, sich verletzt zu fühlen, wenn auch! jede, Absicht fern 
lag; .aber wir tun dem prächtigen Taunusbad und seinen 
braven Bewohnern ein schweres Unrecht, wenn wir iim ihnen 
den Gedanken aufkommen lassen, daß man in den Tagen, des 
Glückes gern in seinen schönen Mauern, geweilt hat, aber 
jetzt, wo sie im Druck sind, sie meidet. Der Kongreß fü,r 
innere Medizin, der „Wiesbadener Kongreß,“, wie wir ihn 
immer genannt häben, gehört schon aus historischen Gründen 
nach' Wiesbaden. Hier ist er geboren, hier hat er sich zu 
einer stolzen Höhe entwickelt, hier in seiner Heimat wird 
er immer neue Kraft finden — die Kraft des Riesen Antaieus! 


Hh. 
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Blenno=LettIcet»Salfoen 5 und 10%, HornhaMtschutz ? Sezeralereade 
Entzündungen, Kalkverletzungen. Bei, BL adult, et neonat, neben 
Silfoertherapie. Bei neonat, auch als NacMsalfoe ........ 3,60 

Bolusal (Hyperazldität, DarmkafarrRe).. 2,— 

Carbobolusal (neue Bezeichnung für Bolusal mit TierkoMe) (auch clys- 
matiseh bei Ruhr, Colit. ule., Cholera? — Galleu»Blasenbeschwerdeii, 
Magen=Barmgärung, Sommerdiarrhoen) auch' rectal . . . . 2,65 

Buccosperin. Reizloses prompt schmerzstillendes Antigonorrhoicum, Harn» 
Antisepticum von diuretiseher, harnsäurelöseader und die Dam» 
peristaltik anregender Wirkung. Auch bei Harngrieß,. Gicht, 
daneben Rheumasan. 2—3stündlich 1—2 Tabletten .... 40 Tabletten 5,— 

Chrysarobin=Dermasan (Psoriasis, Ekz. pap.) . . f Hervorragende | 1 • 4,50 

Chrysa.robin=Teer=Bermasan (Chron. Ekzeme) Tiefenwirkg. „ ) . 4,so 

Ester=Bermasan (verstärktes Kheumasaa; Gichtknoten, Arthritis def., 
tab. Schmerz, Adnexerkrank., Sohlenschmerz, Schwielen; feuchte, kalte Füße) 3,30 
Ester=Dermasan=Yaginal=Tahletten (COh) (Adnexerkr., Fluor.) 12 St. 3,60 

Formalin=Lenicet=Puder. Bei starkem Schweiß .. 3,— 

Formalin=Lenicet=Paste (Hände, Achsel).. 2,50 

Jod=Dermasan (kräftigstes Resorbens, z. B. Brusen, Furunkeln, Narben) 2,50 
Kupfer=Bermasan mit „OberfläclienwIrkufflg“s Zur raschen Bauer» 

Überhäutung (bei nicht gereizten Wunden) . 5 ,— 

Kupfer=Dermasan „mit Tiefenwirkung“; (loco Pyrogallol) Lupus . . 5,40 

Leni=Laxanin»Pillen (2-4 St.), Stuhl regulierend ..... 50 Pili. 2,70 

Lenicet=Bolus 20 %, steril, und »VagInal»TaM. (COs) . . , Vaginal» 2,40 

Lenicet=Bolus c. Argt. Vs°/o, steril, und =Vaginal=Tabl. (COs) USWo 4,— 

Lenicet=Bolus c. J.od 1%, steril. ............. r j£ a f arr 2 j e ’ 4,— 

Lenicet=Boius c. Peroxyd, oder c. Milchsäure u. Lenicet» 

Bolus=Tabletten mit Peroxyd oder Milchsäure . . . . ' umaen 3,60. 

Lenicet=Brandbinde (reizlos, nicht festbackend) ... . 2,70 

Lenicet=Hautkrem (Lenikrem), Haut» und Kühlsalbe bei Intertrigo, 

Sonnenbrand und für Augen ..Tube 4,50, Dose 1,30 

Leaicet»Kifflderpuder (LenicetrStreupulver) 5% 1 u. Brand» • Beutel 35 g 0,80 

auch nach Rasieren als Hautkosmetikum J wunden Beutel 100 g 1,95 

Lenicet=Mundwasser (Pulverform); tägl. Gebrauch, Mund» u. Nasen» 
Spülung. Prophylacticum? Infektionskrankh,, auch zur Inhalation 
bei Katarrhen. Ungelöst geschnupft bei Kopfschmerz u. trockenen 
Katarrhen. Zar £abnfileischmassag© u. Reinigung künsü. Gebisse Dose 3,— 
Lenicet=Paste (wird Zinkpaste vorgezogen? farblos) .... Tube 3,— 

Lenicet=Salbe (Wund-, Angen-, Massagesalbe) Vi Dose 5,50, Va 2,70, V 4 Dose 1,35 
Lenicet=Silberpuder V 2 o/o (Ekzema exfoliat., Ulc. cruris, Otitis med.) 2,80 
LenicetoStreupulyer 50% (Schweiß, nässende Wunden) . . . . 90,0 - 4,50 

Lenicet=Wund= und Schweißpuder (Lenicet-Streupulver 20 %) (Haut» 
schutz-Bauerverband, Juckreiz verhindernd) Kassenpackung 

Beutel ca. 100,0 2,25 

Lenicet=Zäpfchen (Torpedoform) (Haemorrhoiden) ..... 6 Stück 5 ,— 

Lenicet»Belladonna»Zäpfchen, Tenesmus, Haemorrhoiden . 6 Stück 5,50 

Lenirenin (staubfein). Acute Rhinitis, Heu»Jodschnupfen, Blepharitis, 

Otitiden, Nasen»Zahnblutung. Bolor post extractiönem. 2,40 

Lenirenln»Salbe, ‘Universal»Augen»Nas.en=Ohrensalbe,. Haemorrhoi» 

den, kl. Chirurgie ... „ ... 4 ._ 

Lenerenin»Belladonna»Salbe (Haemorrhoiden, Tenesmus). 4,50 

Lenirenin=Suppositorien (Torpedoform), Haemorrhoidal=Blutungen 6 St. 6,75 
Jk# Liquat»SaIz (zum Auflösen): Wirkung wie Liq. alum. acet. imd 

rectal, wie dieser, gegen Oxyuren (s. unten) . ... . ." 2,25 

Peru»Lenleet»Kompresse. Bequemster granulationanregender Verband 

bei Ulc. crur. . . .... 2,25 

Peru»Lenicet»Pulver (Ulc. er., Prurit.) u. pro vag. als Desod., Exsicc. . 2,70 

Peru»Lentcet»Salhe (Wunden, Haemorrh., Ekz.) . Vi = 4,50, Vs = 2,50 

Rheumasan (Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, Influenza. Audi 
gegen Sohleaschmerzen, Schwielen; feuchte, kalte Füße) (Berlin usw. M. 1,95) 2,30 

Teer=Bermasan (chronische Ekzeme). Hervorragende Tiefenwirkung 4,50 
Uro»Lenicet»Tabletten (Urotropin, Lenicet ü 0,25). Gallen-Blasenantisepti- 
kum, Grippe, Typhus-, Erkältungskrankheiten (frei von Nebenwirkung!) 

❖ # Oxyuriasis (Reinlidikeit ? Badehosen, Liquat-Einläufe) . . 30 Tabl. h 0,5 6,75 

■$f Siccotubus „Wille“. Leicht zu reinigen. Glas oder Metall. 

Letzterer unverwüstlich .... . M. 5,— 16, — 

Literatur und Präparate-Proben gratis. Aerzten Rabatt. 

Dsv Ra Reifs, Rheumasan^ und Lenicei-Fabrlk^ 

Charlottenburg 4/H und Wien VI/2. 


Silicium“ 7 \ Heilquelle 

Alkalischer Mineralbrunnen 9 ausgezeichnete Wirkung auf 
die Atmu.ng.s- und Verdauungsorgane, Stoffwechsel fördernd. 

Vorbeugend und heilend bei 

Infektionskrankheiten, Lnngenleiden 9 Magens 
= satid .Blasenkatarrhen' und Nierenleiden ===== 

Prospekte durch: 

Glashäger Mineralquellen G.m.b.H., Doberan i.M. 


Heilbrunnen des Kurbades Eisenach 


Indiziert Hel; 

allgem. Ernährungsstörungen; katarrh. Zu¬ 
ständen des Verdauungskanals und seiner 
Anhänge Leber, Gallenblase, Pankreas; 
Plethora; Exsudatbildungen in der Leibes¬ 
höhle; Nierenleiden; Stoffwechselstörungen 
wie Fettsucht, Gicht, harnsaure Diathese, 
Diabetes, Lymphatismus,' Scrophulose, 
Rhachitis usw,; Rheuma 1 gewissen 
Frauenleiden; gewissen Neuralgien usw. 

Ausführliche Literatur zur Verfügung 

In Apotheken, Drogerien, Mineralwasser¬ 
handlungen usw. 


A-fl. 


Berlin H#3S 


Helfoplast 

liefern wir wieder in der alten vorzüglichen Qualität. 


Literatur kostenlos. 


Vorlesungen über 
Frauenkrankheiten 

Aus der Praxis —-für die Praxis 

von 

San.sRat Dr. Marl Abel 

(Berlin) 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis einschließl. Tetierungszuschlag 
geheftet M. 33.60 
gebunden M. 40.— 

Verlag von Oscar Coblenfx 

In Berlin W 30 


Helfoplast ist reizlos 
und haltbar; es klebt, 
ohne zu erwärmen. = 



Chemische Fabrik Helfenberg A.G. 

v- vorm. Eugen Dieterich 

in Helfenberg bei Dresden. * 
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ging t>em ©ufctcfofen beg öffen fl. 
£«6. hon S)t. %ufrecf)t, 93errtn: 


SBafttetiologtfdjer Sefmtfr: 

SMturoerfucbe fabelt ergeben, ba$ bie ^robe frei non fcfyäbiicfyen ^ifroorganiimen war. 

©lentif^cr 23efwti>: 

Söaffer. 7,88% 

<3f i cf ff o ff fu6 fta n 5 . 67,96% 

^eft (Aetbere£traft). 2,80% 

SöSlicbe ^ohlenhhbrate ... . 19,12% 

Unlösliche ^ohlenhbbrafe .. 0,52% 

9?ohfafer . • . . .. 0 

Afcbe. .. l,72o/o 

* ^oöb^orfäure.. . .. 0,46% 

93on ber 3ficfffofff«bfiang erwiefen ftd> als oerbaulicb 88,2 °/o 

91acb biefem 93efunb §alU ich bie ^robe für ein beachtenswertes ^räbarat. ®S ift 
befonberS gekennzeichnet burch ben hoben ©ehatt an leichfoerbaulichen (Siwetfftoffen, 
befi^t bei fachgemäßer Aufbewahrung eine gute Äaltbarfeif unb gibt, mit <28affer 
ober 9&ilch ungerührt unb aufgefocßt, eine fchmacfbafte 6petfe oon reinem, milbem 
©efchmacf. Sa hbölonifcher Beziehung gibt fte zu einer ‘Bemängelung feinen Anlaß. 

^oftenfreie SO^ufter ffefoen ben joerrett bersten §ur Verfügung. . 


Xrocfnungs-Berfe Oeffet & (£0., Bietefelb 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnstein, Berlin W f>0, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 

[ . Y^iag Yj” O scar Goblentz, Berlin W 30. Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO 16, Cop^rfs^r Straße-. 

UNIVERSITY 0 MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 












Berlin, 16. Oktober 1920 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich NI 6 — 
Preis der einzelnen Nummer M l,- 


U, g . ...* Mn , 's? äjßt~, Zu beziehen durch die Buchhandlungen* 

MM B 1 Hg KB 108 jS Postämter sowie direkt vom Verlag» 

die Central - Zeitung 


Mm 

■il 




Nach Prof. Dr. P. G. Unna. 

Wirksamste, sauberste und billigste Form- für 

die äußere Anwendung von .Arzneistoffen, 

zum Beispiel : 

Guttaplast mit Arsen und Quecksilber 

bei Warzen, Hautkarzinomen usw. 

Guttaplast mit Karbolsäure und Quecksilber 
bei Furunkeln usw. 

Guttaplast mit Salicylsäure und Kreosot 
bei Lupus, Bartflechte usw. 

Literatur und Proben kostenlos. 


G.nüüf., 


wasserfreie Aluminium-magnesium Silikatpaste 

Ein Antiphlogistura als Dauerumsclilag 

stL®jr8d©silffi&F»cg warm! 

Die Probedose Mk. 9*5 0 

Chemische Igsd*a&trie 9 Berlin SO« 33 

Köpenickerstr. 147. 




bewährtes Antiscabiosum in flüssiger Form mit 
den unschätzbaren Vorzügen: fettet nicht, schmutzt nicht, 
greift" die Haut nicht an, bei zuverlässiger Wirkung. 


Rheumamenthol 

bewährt bei Muskel- und Gelenkrheumatismus, 

Ischias, Nervenschmerzen. 

Alkoholische Einreibung von besonders kräftiger. Wirkung. 
Literatur und nähere Angaben auf Wunsch. 

Pharmac. Laborat. „Hada“ 

Dortmund« 
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Prof* Op« .So-hle.ichs Präparate 

{medizinische und kosmetische) 
sind in Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wachspastaseife und Krankenhausseife 
in Stücken, Wachs - Marmorseife, Peptonpasta, 

:: Pasta serösa, Salia anaesthetica usw. usw. :: 

Chemische Fabrik Schleich, G* m« b» IS. 

Berlin N 39 Gericfetstraße 12/13. 




^^'frheKltSupposilorjenl 


4 Von vorzüglicher Wirkung bei' 
EtfcranRohgen cfeJT iiasfdq rms und 
bei Hamorrhof äaMiUen7 ~ 
AnhsepFTsen, adsthngierend, 
gfOnulaiionsbfSdend, heilend, und 
schmerzsHüend. ^ 

Jahrelang von med. Autoritär erprobt. 
Feffgrundlage: reinste Gacaobuffer. , 


Proben stehen den Herren Ärzten zur Verfuguag [ I 

fh, Frani *C°Hallea$ 

* Tefraco-Werk; Äbti§: Pharm. Pjfäjppratefc^ 


Zur Hebung der sm&bgestimisste® Issamunitit, auch als Propfeyl&Rtlkum 

Immim-VoIIvafciiM 

nach F»r©-f. Dr. Much 

Mittel gegen Grippe, Grippepneumonie und-akute, btichfiebernde .Infektionskrankheiten. ‘ 


Digltized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Originalpackung: Schachtel enthaltend 
1 Ampulle = ca. 2 ccm. 
Anwendung: Einspritzung 1 ganzen Ampulle 
einmal oder zweckmäßiger Weise mehrere 
Male im Verlauf einiger Tage intramusculär. 

Ausführliche Literatur durch: 

Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rh. 
Abteilung für pharmazeutische Produkte. 


- Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Sterile Kageiulosusig „Heyden“,, 

Zur parenteralen’ Protefnkörpertherapie. 

Erfolgreich besonders bei lokalen Entzündungsprozessen, insbe¬ 
sondere auch bei Gelenkerkrankungen; 
subkutan und intramuskulär anwendbar ohne lokale 
Reizwirkungen (Dosis 1 bis 5 ccm); 

Dosis bei intravenöser Zufuhr x h bis 1 bis 2 ccm. 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 



Auf elektrischem Wege hergestellte sterilisierte kolloide 
Bisenlösung „Heyden“ mit'etwa 0,5% Eisen in feinster 
Dispersion, gebrauchsfertig zu intravenösen Injektionen. 

Stärkst wirksames Mittel zur Anregung der 

Blutbildung. 

Einzeldosis % bis 1 ccm. 

Schachteln mit *10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 
Eleetroferrol kann auch per os verabreicht werden. 
Einzeldosis 1—4 ccm. Fläschchen zu 15 ccm. 




Pfeenylätliyllsydantoin* 

Selbst bei schweren Erregungszuständen zuverlässig wirkendes 

Hypnotikum und Sedativum. 

©eri&ctalös und gesehm&ckfres® 

Bewirkt in therapeutischen Dosen keine Störungen des Zirku¬ 
lation- und des Respirationsapparates. 

Scklafforlgagende Dosis: 0,3 bis 0,6 g. 

Sedative Dosis: 0,15 bis 0,3 g, mehrmals täglich. 

Als Hypnotikum eine Stunde vor dem Schlafengehen in 
heißer Flüssigkeit zu nehmen. 

Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 g, 

Schachteln *zu 10, 25, 50, 100 g. 
Klinikpackungen vorhanden. 



Acetyl.Salicylsäiire „Heyden“* 

Acetylin«Tabletten zerfallen in Wasser sehr leicht, sind 
wohlbekömmlich, von tadelloser Beschaffenheit und sicherer 
Wirkung. 

Glasröhren mit 20 Tabletten zu 0,5 g. 
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Ideales Mittel bei allen 
Erkrankungen des Gallensystems 
bei Gallensteinen etc» 
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I. Originalmitteilungen. 

Die Glaubersalzquellen als eigene Mineralwasser¬ 
gruppe. 

Von Dr. Zörkendörfer (Marienbad-Franzensbad). 

Die Einteilung- der Mineralwässer, die: im deutschen und 
österreichischeoi Bäderbuch durChgef üihrt wurde, ist zweifel¬ 
los ungemein klar und zweckmäßig und deshalb allgemein 
anerkannt worden. Es muh nicht besonders hervorgehoben 
werden, daß. die Schöpfer dieser Einteilung, Hintz und 
»Grünthu, t 1 ), sich damit ein großes Verdienst um die Bal¬ 
neologie erworben haben; eis liegt mir des halb fern, mit mei¬ 
nen. folgenden Ausführungen eine Kritik dieser Einteilung . 
ziu, üben, idh will nur einen Beitrag zu ihrer Ergänzung brin¬ 
gen. Haben diodh Hintz und Grünhut 2 ) selbst in dem 
von ihnen verfaßten Abschnitt 'des Handbuchs für Balneologie 
„die Mineralwässer, Moore ipd Min eralsdhlamme*‘ ihre ur¬ 
sprüngliche Einteilung noch erweitert und etwas verändert, 
worauf sie ausdrüdklidh hinweisein. 

Nach Hintz und Grünhut wird „das grundlegende Prinzip 
bei der chemischem Einteilung von dein Anionen hergenom¬ 
men“ ; damit sind, weil bei dien Mineralwässern hauptsächlich 
die drei Anionen: Chlor, Sulfat, Hydro karbonat Vorkommen, 
drei große Klassen gegeben. Die eine Klasse, die mit vor- 
wiegendem Chlor-Ion., ist eindeutig charakterisiert, die 
Ko c!h s a 1 z; q iu e 11 e m. Die Wässer mit vorwiegendem 
Hydrokarboiniatgehalt zerfallen schon in zwei Gruppen, die 
a 1 kall s ch em und die e r dig e n Quellen, je nachdem unter 
den Kationen Alkalimetalle oder Erdmetalle verwalten. Die 
Mineralwässer mit vorwiegendem Sulfat-Ion werden als Bit¬ 
ter qiue 11 ein bezeichnet; dabei ist der für eine ganz be¬ 
stimmt Charakterisierte Mineral’wassergruppe 1 seit langem 
übliche Name auf eine größere Gruppe ausgedehnt worden, 
worin die „Bitterwässer“ im engeren Sinne als „echte Bitter¬ 
quellen“ eine Untergruppe bilden, charakterisiert durch Ver¬ 
waltern der Sulfate unter den Amionen, dies Magnesiums unter 
den Kationen, also jener Bestandteile, die das als, „Bittersalz“ 
wohlbekannte Heilmittel Magnesiumsulfat bilden. 

Die Gruppe der G1 a iu b e r si a 1 z; q u e 11 e ni würde nach 
dem EinteilungsSchema des deutschen und österreichischen 
Bäderbuchs unter den sali mischen Bitterquellen erscheinen 
müssen; tatsächlich finden wir sie aber dort überhaupt nicht, 
sondern in anderen Gruppen zerstreut, selbst jene Wässer, 
worin das Sulfat-Ion, so sehr vorwaltet, daß es mehr als 
50 Aeqiuiyalentprozente sämtlicher Anionen beträgt. Das zu¬ 
gehörige Bad Elster z. B. ist im deutschen BiädierbuCh unter 
die Eisenquellen eingereiht, nach mündlicher Mitteilung von 
Prof: Hintz deshalb, weil es der einzige nennenswerte Ver¬ 


treter der Glaubersalzqueilen im Deutschen Reich ist und 
deshalb aus äußerem Gründen keine eigene Abteilung dafür 
gesichaffem wurde; wohl auch deshalb', weil die niedriger 
konzentrierten. Quellen von Bad Elster pharmakologisch nicht 
als Glaubersalzquellen, sondern als Eisenquellen verwendet 
werden und dieser Kurort darum ohne Rücksicht auf seine 
stärkste Quelle, die Salzquelle, hier eingereiht wurde. 

Als das österreichische Bäderbuch 3 ) oachfoligte, wurde 
diese Schablone nadhgeiahmt, und so erscheint die, Gruppe 
der (Glaubersalzwässer zerrissen, Karlsbad unter dien alka¬ 
lischen, Marienbad und Franzensbad 1 unter den Eisenquellen, 
obwohl rechtzeitig vorher darauf aufmerksam gemacht wor¬ 
den 1 .war, daß diese bedeutendsten Kurorte des ehemaligen! 
Oesterreich die ihnen zukommende Charakterisierung erhal¬ 
ten sollen. 

Diese Quellen sind sehr wohl charakterisiert und bilden 
eine streng in sich abgeschlossene Gruppe, so daß schon aus 
diesem Grunde ihre Zusammenfassung unter einem eigenen 
Namen notwendig ist, noch viel mehr aber deshalb, weil sie 
unter allen Mineral wässern pharmakologisch besonders her- 
vorragen. Einige Aeußorungen aus der Literatur seien; hier 
angeführt. Glax 4 ) sagt: „Den höchsten therapeutischen 
Wert besitzen jedoch die alkaliisdh-sailinischein Quellen, weil 
sich im* denselben neben den kohlensaurein Verbindungen des 
Natriums,, des Kalkes und des Magnesiums bedeutende Men¬ 
gen von Sulfaten und Chloriden finden“; Schmiede- 
berg 5 ): „je vollsfändijger diese verschiedenen Gruppen von 
Bestandteilen in einem Wasser enthalten sind, desto mannig¬ 
faltiger sind seine Wirkungen und desto zahlreicher die Fälle, 
in deinen es nützlich zu werden verspricht“; Glax 6 ): „wie 
wir bereits früher bemerkt haben, bilden die alkaliiseh-salE 
nisehen Quellen durch ihre komplizierte Zusammensetzung 
nicht nur eine der interessantesten, sondern auch die füir die 
Therapie vielleicht wertvollste Gruppe der Mineralwässer“. 

Die komplizierte Zusammensetzung dieser Quellen ist 
aber auch Ursache, daß keine einheitliche Nomenklatur jauif- 
gekommen ist. Wohl wird der Name. „Glaubensalzqjuellen*‘ 
gebraucht, aber häufiger wohl alkalisch-saliniscii, salinisdh- 
alkalisdh, muriatisch-alikailisch-sialinisch, alkalisch-miuriatisoh- 
saliraisch und andere Kombinationen, so, abgesehen von älte¬ 
rer Literatur, bei Kisch 7 ), und Glax (l. c.) und im 1 deut¬ 
schen und österreichischen Bäderbuch. Schütz; 8 ) hat in 
seinem Buche: „Grumdzüge der Heilquellenlehre“ die Grup- 
peubezeidhnung „Glaubersalzquellen“ aufgenommen und hält 
es darin für zweckmäßig, die »Glaubersalzquellen als eigene 
Gruppe abziugrenzen, worauf idh noch zurü|ckkomme. 

Wir wollen unbedingt an dem von Hintz und Grüinhut (l.c.) 
aufgestellten Grundsatz der Einteilung nach Anionem fest- 
halten. Hierbei ergibt sich bei vorwaltendem Chlor-Ion eine 
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eimheitribhe, itn. sidh abgeschlossene Gruppe, die „Kochsalz- 
quellem“, weil hierbei immer unter den Kationen; Natrium- 
Ion vorwaltet. Aber sdhlom bei vor waltendem Hydrokarbonat- 
Iomi ist eine Scheidung in zwei Gruppen notwendig gewesen, 
nämlich bei vorwaltendem Natrium-Ion die Gruppe der „al¬ 
kalischen Quellen“, bei verwaltendem Kalzium- und Magne- 
sium-lofo die „erdigen Quellen“. Derselbe Vorgang scheint 
mir nun bei vorwaltendem Sulfat-Ion erst recht erforder¬ 
lich, denn gerade hier ist die pharmakologische Wirkung und 
dementsprechend die therapeutische Anwendung von dien 
Kationen abhängig. Unter den Kationen kommen in Betracht 
Natmim, Magnesium, Kalzium, Eisen. Die beiden ersten 
steheni in, einem gewissen niäheren .Zuisammeinhiang 1 ; mit äqui¬ 
valenten Sulfat-Ionen wirken sie besonders auf den Darm 9 ), 
io höherer (annähernd isotoniseher und hypertonischer) Lö- 
- sung abführend. Die entsprechendem Salze, Natriumsülfat- 
Glaubersalz und Magmesiumsulfat-Bittersalz, werden auch 
sonst als Abführmittel verwendet. (Auch in anderer Weise 
ist die pharmakologische Wirkung und An wendung von "Na¬ 
trium- und Magnesiumverbindiungen vergleichbar, z. B. als 
alkalisieremde Mittel Natriumhydrokarbomat und 1 Magnesium¬ 
oxyd.) 

Dem Kalzium-Iom neben Siulfat-Ion wird weder theore¬ 
tisch eine analoge Wirkung zugesprochen, noch in der Praxis 
eine solche zu erzielen versucht; wir können deshalb jene 
Wässer, welche Sulfat-Ion neben Kalzium-ton enthalten, nicht 
io eine Linie mit den Magnesiumsulfatwässern stellen. Das¬ 
selbe gilt yom jenen Wässern, die neben Sulfat-Ion, Eisen ent¬ 
halten. ' Bei diesen, kommt .therapeutisch die, Eisenwirkung 
in Betracht, sie sind deshalb mit Recht aus den von Hin t z 
•und Grüinhut 10 ) angegebenen Gründen mit den. Eisen¬ 
quellen in, eine Gruppe vereinigt worden. Vielleicht wäre es 
ganz zweckmäßig, wenn man schon die „sulfa tischen“, d. h. 
die Kalzium-Ion neben Sulfat-ton enthaltenden Mineralwässer 
picht nach dem Vorschlag Kionkafs 11 ) zu einer eigenem 
Gruppe der „Gipsquellen“ vereinigen will, sie den „erdi¬ 
gen Quellen nahe zu stellen. 

Ich habe versucht, in folgender graphischer Darstellung •) 
eine Gruppierung der Mineralwässer mit verwaltendem Sulfat- 
Ion und der ihnen nahestehenden nach chemischen und phar¬ 
makologischem Gesichtspunkten vorzunehmen. 
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Ich gehe dabei von den.' Riohitscher Quellen aus, ;die 
manchmal den sali mischen zugerechinet oder wenigstens, nähe- 
gestellt werden, obwohl bei ihnen Hydrokarbonat-Ion. ganz 
gewaltig überwiegt;' dieser recht eigenartige Typus stellt den 
Uebergamg von den Hydrokarbonat-Wässern zu, den Siulfat- 
wässerm von der erdigen Seite aus d‘ar; aber'auch der Na¬ 
triumgehalt dieser Wässer ist recht erheblich:, sie Hassen; des¬ 
halb auch einem Anschluß, an die alkalische Gruppe zu. Sie 
werden im österreichischen. Bäderbuch als ,,saliirisch’-alkalisch- 
erdig“ bezeichnet. 

In beiden, darunter anschließenden Reihen seihen wir unter 
den Ariionen ein Ansteigen des Sulfat-Iioms, während Hydro- 
karbooat-Iom abmimjmt; gleichzeitig gesellt sich mehr oder 
weniger Chlor-Ion hinzu, der „muriatische“ Anteil tritt auf, 
die Zusammensetzung wird komplizierter. 

Während aber in der Reihe auf der linken Seite das 


*) Die Darstellung ist in Aequivalentprozenten gegeben; ich bin aber 
von der sonst sehr übersichtlichen Darstellungsweise Wiechowski’s in 
quadratischen Flächen abgegarigen, weil es hier darauf ankam, Anionen 
und Kationen nebeneinander zu stellen, wozu . sich die Darstellung in 
Längsstreifen besser eignet. 
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Natrium-Ion so reichlich vertreten ist, daß es die Summe 
von Chlor- und Sulfat-Aequivalenten übersteigt und noch in 
das Hydrokarbooatgebiet hinein reicht, so daß Kalzium und 
Magnesium ganz zuiiüCkge drängt erscheinen, sehen wir auf 
der rechten. Seite, einen größeren Anteil an Erden, deren 
Aequivaleotsumme die Hydrokarbomatäquivalente merklich 
übertrifft, so daß* noch ein nennenswerter Anteil des Sulfat- 
Ions den. Erden gegen,übersteht. I n den ober e n B ei - 
spieleo d e r re:Ch t em R e ihe üb e r wi egt un t e r den 
Erde n d a s K a 1 z i u m , i n d e n u n t e r ei n da. s M a g n e - 
sium. 

Das Beispiel Mergentheim ist im deutschen Bäiderbuch 
charakterisiert: „Grenze zwischen, muriatisch-salinisch-slulfar 
tischen Bitterquellen und echten Bitterqmellem“, das nächste, 
Friedrichshall, ist ein „muriatisches echtes Bitterwasser“,, das 
letzte, Saidsdhiitz, ein „echtes Bitterwasser“. 

Dlie linke Reihe enthält oben noch zwei Beispiele, Taraäp 
und die; Mariembiader Wald quelle, wobei. Hydrokarbomai unter 
den Anionen weit überwiegt und der auf dlie: Edden fallende 
Anteil von Hydrokarbon.at kleiner ist, als der auf Natrium 1 
fallende. Das sind also noch echte alkalische Quellen, die sich 
von der Mehrzahl der alkalischem Quellen nur durch einen 
nennenswertem Gehalt an Chlor- und Sulfat-Ion aUszeichnen, 
also als „aikalisch-muriatiisiCh-sialinische“ bezeichnet werden 
können. . 

je weiter, wir aber in der Reihe nach unten, vorschreite.n, 
desto mehr tritt Hydrokarbonat-Ion gegen Siulfat-Ion zurück. 
Bertrich, mag noch der ersten Gruppe zugerechinet werden ; 
bei den folgenden, Karlsbad, Marienbad,, Franzensbad! und 
Elster, tritt aber der Charakter der „Glaubersalzquel¬ 
len!“ rein hervor, und diese Gruppe ist' es, die ich als 
, e i g e m e K1 a s s e A m System der Mi ne r a l w ä S ser 
h e ra ili s h e b e n möchte. 

Der Uebergamg zu dein nähten Bitterwässern kann auch 
von dieser Seite aus gefunden werden, wenn Magnesium-Ion 
auf Kosten von, Natrium-Ion zu wächst. Der Ring ist ge¬ 
schlossen mit jener Gruppe der echten Bitterwässer, die außer 
überwiegendem Magnesiiumsiulfat auch NatriUmsulifat enthal¬ 
ten, als deren Vertreter idh Plüllna dargestellt habe. Diesem 
Typus gehören die meistern Bitterwässer an. 

Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich nun, zwanglos 
folgende Definition der Glaubersialzquellen: 

GlaubersaSzquellen sind jene Mineralwässer, unter 
deren Anionen Sulfat-Ion, unter deren Katio¬ 
nen Natrium-Ion verwaltet* 

V o r walte o d e s p> h a r m a k o 1 o g i s c h b e d e: u t e n - 
deren Sulfat-Ions ist gegeben, sobald es' mit 
et w a g 1 e i c h vi e l Aequ i va 1 entein w i e H y d r-ok ar- 
b o ix a t -1 o n o d er C h 1 o r -1 o n vertreten, i st. Na - 
t r i u (m -1 o n m lu ß: s o w e A t vor walte n,, d a ß e s d i e 
A e qu i vaI e m t ein sum m e von. Chlo r-1 o n. un d S-ui 1 - 
f a t -1 o o deckt. 

Mit dieser Definition, ist die medizinisch, geologisch und 
auch in mancher anderen Beziehung zusammenhängende 
Gruppe der Kurorte mit Glaubersalzquellen voll erfaßt. Sie 
erscheint mir zutreffender zu sein als die von Schütz 12 ) 
■aufgestellte Abgrenzung, welche nur diejenigen Glaubersalz 
enthaltenden Quellen dazu zählt, welche — nach der Salz- 
tabelle berechnet — nicht mehr «als etwfa 5 g Na 2 Si0 4 Am Liter 
enthalt ein,. Schütz wollte damit eine Abgrenzung gegenüber 
jenen. Bitterwässern aufstellen, welche außier viel Magnesium- 
sulfat auch einen bedeutenden Anteil Natrimmsulfat nach der 
Sialztabelle auf weisem-. Dlie Albgrenizlung; gegenüber den Bitter¬ 
wässern! ist vollstiänidig gerechtfertigt und notwendig, sie wird 
mit obigem Regeln, scharf getroffen., die Maximalgrenze von 
5 g Na 2 S0'4 würde aber höher konzentrierte! Glaubersaliz- 
queilen- als die bisher in, Verwendung stehenden aus, der 
Gruppe der Glaubersalzquellen: ausscheidem, ohne daß' diese 
dann in eine andere Gruppe eingeteilt werden können.' 

Die Glaubersalizquellen, stehen aber jetzt vor einer bisher 
ungekämmten Entwicklungsmiöghc'hkeit, weil, die Arbeiten der 
letztem Jahre bedeutend höher .konzentrierte Wasser dieses 
Typus zutage gefördert haben, als. bisher bekannt waren. 

Schon bei der Fassung des Kreuzbrunnens in Marienbad 
wurden einzelne Zuflüsse dieser Quelle, erschlossen, die bis 
über 250 Millival mit ü,ber 50 Aequivalenitprozeintein Sulfat auf¬ 
weisen; die Beobachtungen des Ferdinandsbruninens in Ma¬ 
ri enbad haben ergeben, daß- diese, Quelle noch weit höher 
konzentrierte Zuflüsse hat, die der Erschließung harren,; die 
im letzten Jahre ausgeführten Blobrungen in Franzensbad 
haben sogar ein, Mineralwasser von mehr als 300 MiHival 
zutage gefördert, worunter 64 Aequivaleotprozeute Sulfat- 
Ion, ■' 

Die höchst konzentrierten, bisher bekannten Glaubersalz¬ 
quellen mit einer Gefrierpunktserniedrigung von, etwa 0,5° 
kameni der osmotisdheu Konzentration des menschlichen Blu¬ 
tes schon nahe, ohne sie ganz zu erreichen; sie sind nahezu 
isofomisdh. Diese Konzentration scheint die physiologische 
Grenze zu sein, bei der mit einiger Sicherheit bei den meisten 
MenisChen Wasserretentiom im Dlarm und damit verbunden 
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ekkoprotisdhe Wirkung zu erzielen ist. Relativ gleich oder 
ähnlich zusammengesetzte Wässer mit voller Isotomie oder 
leichter Hypertonie werden die erprobte pharmakologische 
Wirkung dieser Mineral wässerig ruppe ln erhöhtem Maße und 
mit größerer Sicherheit erreichen lassen, ohne bei länger 
dauerndem Gebrauch nachteilig zu wirken. 

Soviel über die Abgrenzung gegenüber den Bitterwässern ; 
ntadh der anderen Seite erscheinen in d!ie Gruppe der Glauber- 
salzqü eilet» nur solche Wässer aufgenommein:, bei welchen 
Sulfat-Ion tatsächlich vorwaltet. Diese Grenzbestimmung er¬ 
gibt sich nicht nur aus der ärztlichen Erfahrung, sondern auch 
aus der theoretisch ein und exp erimentell begründeten Er¬ 
wägung Wi e c! h o w s k Es 13 ), daßi für die pharmakologische 
Bedeutung der Mineralwässer sowohl die Konzentration ial;s 
die relative Zusammensetzung der Wässer von Bedeutung ist. 

Wenm ich zur Bezeichnung den Namen. „G1 a, u b e: r ® a 1 z - 
qu eile n“ gewählt habe, obwohl wir die Slal'zkombination 
ab lehnen, so geschah es einmal, weil für die entsprechende 
Gruppe der Mineralwässer mit vorherrschendem Chlor-Ion 
der Name „Kochsalzquellen!“ eingeführt und angenom¬ 
men! ist, der Name der „Bitt er wass er“ auch mit diern 
„Bittersalz“ in Zusammenhang steht und der andere zur 
Verfügung stehende Ausdruck „salinisch“ eigentlich „salzig“ 
bedeutet, also streng genommen hier gar nichts ausdrüokt 
und wohl daher rührt, daß man die, „salinischeii [Abführ¬ 
mittel“, d. l Glaubersalz und Bittersalz, mit diesem Wort in 
Gegensatz zu den „pflanzlichen Abführmitteln“ gestellt hält. 

Ich ziehe deshalb den Ausdruck „Glaubersalzquel - 
len“ vor, denn die beiden, das Glaubersalz bildenden Ionen 
sind eben die charakteristischen Bestandteile dieser Mineral- 
quelleniklasse. Um die komplizierte Zusammensetzung dieser 
Quellen; zum Ausdruck zu bringen, mag man sie „al ka - 
1 i s c h - m u r i a tis-che G1 ia. u b e x s a I z q u eile oi“ n, e n - 
n e ri; praktisch ist das vorderhand nicht notwendig, idienn 
„reine G l au be r sal z qu eU eo“ joder andersartig kom¬ 
binierte sind bisher nicht bekannt. 
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IS. Referate. 

lenere Medizin.- 

Prof. Dr. J. PaS (Wien): Das schadhafte Gebiß als Quelle 
von Herz- und Atembeschwerden. ■ (Wien. med. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 37/38.) 

Durch mangelhaftes KaUien wird nicht nur die Verdauung 
gestört, sondern'auch eine Reibe von Beschwerden aiusgelöst, 
welche Herz- und Gefäßerkrankungen vortüuscben können. 
Ein mangelhaftes Gebiß hat ungenügende Zerkleinerung der 
Bissen zur Folge, wodurch eine Ueberlastung des Magens 
entsteht. Dlaziu kommt, daß m|it der ungenügenden Zerkauung 
große Stücke hastig in den Magen gebracht werden und dabei 
auch Luft mit hinuntergeschluckt wird, die dann eine 
Magenspannung verursacht. Diese Magen Spannung Übt einen 
Druck auf das H erz und auch auf die Abr.ta aus und 
ruft Herzklopfen nach den Mahlzeiten hiervor, mitunter auch 
Extrasystofie und Atembeklemmungen, Erscheinungen, die an 
Stenokardie erinnern. In diesen Fällen müssen natürlich die 
bekannten Herzmittel versagen; die Therapie erstreckt sich 
vielmehr auf die Instandsetzung des mangelhaften Gebisses. 

rs. 

Prof. Dr. Richard Wiesner (Wien): Zer Pathogenese 
der Grippe. (Wiener kldn. Wochenschr. 1920, Nr. 25.) 

Von der Fragestellung ausgehend, ob nicht etwa Inner- 
vatiomsstörungem der Lungen, und zwar zentralen Ursprungs, 
den Anlaß zu den bekannten schweren! Lumgenkomplikationejn 
bei der Grippe gaben, unternahm Verfasser bei 12 Fällen 
letal verlaufender Grippe eine gründliche histologische Unter¬ 
suchung desi verlängerten Marks, speziell des Vaguskernes 
und daneben auch das Accessoriuskernes. Es fanden sich 
in allen 12 Fällen tatsächlich nur quantitativ verschiedene 
Kernveränderungen, bestehend in einem Oedem des Vagus¬ 
kerngebiets und in Zell- und Zellkernschadigungen, die bis zu 
weitgehender Atrophie 1 und völligem Schwund von Ganglien¬ 
zellen führen, während sich auch ZeilMegenerationen ohne 
Zelltod finden. In der beschriebenen Vaguskernläsion sieht 
Verf. einen Teil der anatomischen Grundlagen für die 

Digitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


,219 

Intoxikationserscheinungen der Grippe. Demgemäß stellt er 
sich die Pathogenese der Grippe folgendermaßen vor: Das 
Grippevirus erzeugt am Ort des primären Eindringens in den 
menschlichen Organismus, d. h, an den Schleimhäuten des 
oberen Respirationstraktes, eine, akute katarrhalische Ent¬ 
zündung. Hier findet der erste Kampf des Organismus mit 
dem Infektionsträger statt und von hier aus erfolgt weiter eine 
Konzentration des Grippetoxins im Zentralnervensystem mit 
besonders schwerer Schädigung der Parenchymzellen der 
Kemreigion (Vagus-Accessorius), welche in weiterer Folge zu 
den verschiedenen Symptomen und Komplikationen der 
Grippe führt und durch Innervatiionsstörungen den Sekundär¬ 
infektionen die Möglichkeit für ihre ungehemmte Entfaltung 
und iätigkeit bereitet. L. 

Privatdozent Dr. Nonnenbruch und Dr. Szyszka (Würz- 
burg): Beschleunigung der Blutgerinnung durch MÜz- 
diathermie. (Münchn. med. Wochenschr. 1920, Nr. 37.) 

Nachdem Stephan eine Beschleunigung der Blut¬ 
gerinnung durch Röntgenbestrahlung festgestellt hatte, könnte 
Nonneobruch zeigen, daß die Diathermie der Milz eine 
ähnliche Wirkung auf die Blutgerinnung aus übt; nur hielt die 
Wirkung der Röntgenhestrahluing etwa 5 Stunden an, die 
der Diathermie dagegen! nur 1—2 Stunden. Eine Beschleunir 
igung der Blutgerinnung ließ, sich auch durch! Anlegung ein¬ 
facher Thermophore am "die Milzgegemd erreichen, die aller¬ 
dings, in vielen Fällen, versagten.. Die Ursache der erhöhten 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes nach Milzdiathermie dürfte die 
sehr, .erhebliche Vermehrung des. Eib rinferm emtes im Blute 
sein. Die Diathermiebehandlung anderer Körper stellen übte 
keinen Einfluß auf die Blutgerinnung aus. Dias wäre derselbe 
Vorgang, wie man ihm schon früher bei der inneren Dar¬ 
reichung von Aethylendiamin, Theophylim-Aethylendiiamin 
(Euphyllin 0,48 intravenös) und nach Diäthylendiamin (Pi¬ 
perazin,) beobachtet hat, bei der sich in vitro keine Steigerung 
der Blutgerinnung zeigt, wohl aber in vivo, und zwar durch 
Vermehrung des Fibrinfermentes.. Hh. 

Dr. S» Hirsch (Frankfurt a. M.): Hungerosteopathie unter 
dem Einfluß von'Alter und Geschlecht. ■.(Münchn. med. 
Wochenschr. 1920, Nr. 38.) 

■ Auf Grund eines eingehenden Situdiumsi der eiinsöhtägiigen 
Kasuistik sowie eigener Beobachtungen' kommt Verf. zu dem 
Schluß., daß- die zurzeit beobachtetem Osteopathien ohne 
Zweifel Zu der Gruppe der durch Not und Entbehrungen 
infolge der Blockade hervorgieriufenem Kriegsseuchen gehören 
und gewissermaßen das letzte Glied in einer Kette von körper¬ 
lichen und seelischem Schädigungen darstelllen. Dias Biilidi hat 
sich so entwickelt, daß Zunächst die natürlichen Depots jim 
Organismus aufgebraucht wurden, was sich durch, .eine all¬ 
gemeine Abmagerung kennzeichnete. Dlann wurden die ein¬ 
zelnen Organe je nach ihrer Empfind! iohkeit geschädigt. Zu¬ 
nächst zeigte sich eine Schädigung des Nervensystems, .kennt¬ 
lich schon im Jahre 1915 an einer ganz ungewöhlnfiidheiri; 
Zunahme schwerer neurasthenisdher Symptome, Zu gleicher 
Zeit zeigte sich auch eine Häufung in den; Störungen des, 
endokrinen Apparates. Allmählich entwickelte sich eine Ab¬ 
nahme der Widerstandsfähigkeit des Organismus, besonders 
kenntlich gegenüber Inf e k tio-n s k rank he it en. Zuletzt „machten 
sich die Schädigungen des Kmochensystems •bemerkbar. Es 
zeigte sich also eine Reihenfolge, die den Vorgängen beim 
Verhungern dies Einzelnen entspricht. Die durch die Osteo¬ 
pathien amsgelösiem Erscheinungen bilden auch nicht etwa 
eine neue Krankheitsgruppe. 

Die Form der Osteopathien wird durch die Alters- und 
Geschlecbtsdispositioo wesentlich beeinflußt. An einer über¬ 
sichtlichen Kurve zeigt Verf. reicht deutlich die erhebliche 
Steigerung sämtlicher Gruppen vom Knochenerkrankungen 
(Rachitis, Osteomalazie, Osteoporose und Arthritis defor- 
mans) durch die Kriegseinflüsse sowie eine Ausbreitung ihrer 
Reichweite über das normale Altersgebiet hinlaus. Die 
scharfen Grenzen, welche sonst Pubertät - und, Klimakterium 
gezogen haben, sind verwischt, indem Krankheiten, die sonst 
mit der Pubertät bzw. dem Klimakterium abgeschlossen 
waren, über diese Mo mente hinaus reichten. 

H. hat auf Grund dieser Kriegsbeobachtung en für die 
allgemeine Anschauung hinsichtlich des alten Osteomaliazie- 
Problems den Eindruck, daß wir einen gewissen Einblick ge¬ 
wonnen haben in die eigenartigen Beziehungen zwischen dem , 
Ernährungsfaiktor und den' inneren Dispositionen des Alters 
und Geschlechts, als deren somatischer Träger der endo¬ 
krine Apparat/aufzufassen ist. 

In der Therapie der Osteopathien empfiehlt H. neben aus¬ 
reichender Ernährung, leichter Uebungs- und Massagetherapie 
die von Alwens angegebene Behandlung mit Strontium 
lacticum. Hh. 

Prof. Dr. W. Stöltzner (Halle a. d, S.): lieber Thiosi- 
namin. (Münchn. med. Wochenschr. 1920, Nr. 37.) 

Auf Grund .eingehender Untersuchungen ist Verf. zu dem 
Schluß gekommen., daß die beste Vorschrift für Thiosinamin 
lautet: 1 g Thiosinamin + 2,5 g Harnstoff + 7,5 'ccm 
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Wasser, die zusammen nicht 11, sondern 10,1 ccm Lösung 
ergeben. Die Lösung ist' annähernd gesättigt, aber nicht 
übersättigt. Die Thiosinamin-Hamstoff-Lösung hat gegenüber 
dem Fibrolysin (Kuppelung des Thiosiiniamiins an saiizylsaures 
Natron) den großem Vorzug, daß Thiosinamin-Harnstoff die 
Gewebe so gut wie gar nicht reizt, Fibrolysin dagegen einen 
ziemlich starken Reiz ausübt. rs. 

Kinderheilkunde. 

Dr. Hedwig Bloch (Basel): Untersuchung an schwer 
unterernährten deutschen Kindern. (Münchn. med. 
Wooheoschr. 1920, Nr. 37.) 

Verf. stellte an 30 schwer unterernährten deutschen 
Kindern, die zu ihrer Kräftigung und Erholung nach; Riicken- 
bach (600 m ü. d. M.) geschickt waren, fest, daß. alle Kinder 
eine ausgesprochene Blässe zeigten und nach 1 ihrem Alter 
nicht der Größe entsprachen. Die meisten Kinder zeigten 
eine sehr schlaffe Haltung‘und eine kypihio tische Andeutung 
von Skoliose. Ebenso zeigte ein sehr großer Teil der Kinder 
Zeichen einer überstandenen Rachitis, und Dirüsenschwellunr 
gen. sowie Veränderungen im Atemgeräusch, Die Kinder 
zeigten in der 1. und 2. Woche eine langsam steigende Ge¬ 
wichtszunahme, die in der 3. bis 5. Woche sehr rasch 
amstieg. Der Haemoglobiingehalt nahm durchschnittlich um 
20% zu, mitunter sogar auch bis zu 30%. Auch die Skoliose 
zeigte eine wesentliche Besserung. Auffallend war, daß. 
Kinder aus tuberkulösen und schwächlichen Familien sich viel 
schlechter erholten,, als. Kinder .aus gesunden Familien. Hh. 
Dr. A. Reiche .(Braunschweig): Die Ernährung der Kin¬ 
der im ersten Lebensvierteljahr mit der Buttermehl¬ 
nahrung nach Czerny-Kleinschmidt. (Med. Klinik 1920, 
Nr. 25.) 

Verfasser berichtet über seine Erfahrungen mit der. von 
Czerny und Kleimschmidt angegebenen Bnttermehlnahrung, 
welche die Autoren in erster Linie fü;r schwache Säuglinge 
in den. erstem Monaten empfohlen haben. Ueber die Zu¬ 
sammensetzung und Bereitung der Butte rmehlinahrung haben 
wir mehrfach referiert, wir verweisen, auf die betreffenden 
Referate. Die vom Verfasser erzielten Ergebnisse sind, un¬ 
gleich; Erfolgen stehen Mißerfolge gegenüber, ohne daß 
im Einzelfall eine Ursache angegeben werden kann. Im all¬ 
gemeinen kann Verfasser die Anwendung der Buttermehl- 
oahrung beim gesunden Kinde im ersten Lebensvierteljahr 
empfehlen, während beim schwachen Kinde Vorsicht ge¬ 
boten ,ist. Für die Anwendung der Buttermehlnah'rung als 

, Heilmahrung bei schwachen: und kranken Säuglingen müssen 
durch klinische Beobachtungen erst noch genaue Indikationen 
aufgestellt werden. Zum Schluß weist Verfasser darauf hin, 
daßj die zur Bereitung der Nahrung verwendete Butter nicht 
einwandfrei zu sein braucht, auch ranzige Butter kann Ver¬ 
wendung finden, da die Fettsäuren durch die Erhitzung ent¬ 
fernt werden. Neuerdings hat Verfasser die Butter sogar 
durch Margarine ersetzt, ohne bisher einen Schaden gesehen 
zu Raben. < L. 

Dr. G. Bshlmeyer (Tübingen): Exanthem bei kindlichem 
Diabetes. (Münchn. med. Wochenschrift 1920, Nr. 25.) 

Verfasser berichtet aus der Tübinger Kinderklinik über 
ein 6 jähriges Kind mit Diabetes mellitus, welches etwa, 
14 Tage nach Auftreten der Krankheitserscheinungen im 
Koma starb. Als Nebenbefund bestand ein kleinfleckiger, 
aus scharf begrenzten, teils kreisrunden, teils ovalen Flecken 
von Erbsen- bis Bohnengröße und blaßrbläiulicher hzw. blau- 
grauer Färbung zusammengesetzter Ausschlag, hauptsächlich 
auf Bauch und Brust, aber auch auf den: Oberschenkeln und 
Oberarmen. In der Literatur ist ein derartiger Aiusschlag bei 
kindlichem Diabetes einige Male beschrieben worden. Außer¬ 
dem ergab bei dem im Koma befindlichen Kind die Blut- 
untersuchung eine Hyperglobulie. T. 

Chirurgie. 

Dr. Ernst Duschak (Wien): Zur Kenntnis der Küm- 
mellschen Spondylitis. (Wien. med. Wiochenschr. 1920, 
Nr. 39.) 

Auf Grund eines von ihm beobachtetem charakteristi¬ 
schem Falles von KümmelFscher Spondylitis kommt Verf. 
zu dem Schluß, daß die Ursache dieses Leidens, darin z:u 
suchen ist, daß im Augenblick des Traumas zwei Momente 
auf den Wirbelkörper eimiwirkem: der direkt flortigepflanztq 
Stoß, des Auffallems, der allerdings nicht so stark sein darf, 

, daß er zu einer Fraktur führt, und die Rück'stauumg diesiVenem- 
blutes. Durch diese beiden Momente entsteht eine trauma¬ 
tische Entzündung mit zelliger Exsiudatiom und allmählicher 
Resorption, eine Art Kallusbildung, die sich im äußerlich 
unveränderten Wirbelfcörper etabliert, dessen Tragfähigkeit 
vermindert wird. Dadurch entsteht eine Deformität, die durch 
die Heilung, d. h. Neubildung von kalkhaltiger Knochen,“ 
Substanz fixiert wird. Die Therapie kann nur ganz früh 1 durch’ 
Lagerung im Gipsbett und ev. Extemsiom Erfolge erzielen 
lassen; später, nach der knöchernen Fixierung der Defor¬ 
mität, ist sie machtlos. Hh. 
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Dr. Albert Wolff (Berlin): Ozon in der Wundbehand¬ 
lung. (Berl. klin. Wochenschrift .1920, Nr. 33.) 

Diie sauerstoffabspaltende Wirkung des Ozons wurde vom 
Verf. zur Wundbehandlung herangezogen, da eine ähnliche 
Wirkung verblutet wurde, wie beim Wasserstoffsuperoxyd. 
Das Ozon wurde mit einem von der Firm|a Siemens & Halske 
(BerlinrSiemensstadt) hergestelltem Apparat erzeugt und aus 
Sauerstoffbombein gewonnen. Zunächst zeigte sich unter der 
Einwirkung des Ozons ein Alufhören selbst des übelsten 
putriden und jaudhig gangränösen Geruches sowie; eine sofort 
auftretende lebhafte Rötung einzelner Raindpartien der 
Wunde. Bei längerer Einwirkung des Ozons, wurden die 
Granulationen blau und glasig und später grau, etwa wie 
nach leichtem Bestreichen mit Höllenstein. Die Ozonbehand- 
IUng wurde von den Patienten als sehr angenehm empfunden. 
Die Anwendung von Ozon dürfte sich in der Behandlung ü,bei¬ 
riechender Wunden besonders empfehlen. Hh. 

Dr. L. Schmidt (Pistyap): Nach Fraktur und Ver¬ 
kürzung des einen Unterschenkels Coxa deformans 
auf der anderen Seite.. (Wien. med:. Wiochenschr. 1920, 
Nr. 33/34.) 

Verf. beschreibt einen in der Kuranstalt von. Dr. E, Weiß 
(Pistyao) beobachteten Fall von Ooxa deformiamsi nach Frak¬ 
tur und Verkürzung des Umiters'dhenkeils der anderen Seite bei 
einem 52 jährigen Manne. Der Fall ist besonders deswegen 
wichtig, weil er die Notwendigkeit zeigt, Verkürzungen mach 
Frakturen rechtzeitig und richtig ziu korrigieren, um schweren 
Folgen vorzubeugen. Hh. 

Prof. Dir. E. Lotsch (Berlin): Plexusschädigungen bei 
Klavikularfrakturen. (Deutsche med. Wochensehr. 1920, 
Nr. 37.) 

Primäre Schädigungen des Armplexus sind bei. Klavikula- 
frakturen sehr selten. Verf. beobachtete einen derartigen 
Fall, wobei sich durch das Röntgenbild feststellen und durch 
die später vorgenommene Operation bestätigen ließ, daß* ;an 
der Bruchstelle ein. kleiner Knochensplitter wie ein Nagel 
auf den Plexus drückte und 'dadurch Paraesthesieo hervorrief. 
Unmittelbar nach der operativen; Entfernung des Knochen¬ 
splitters hörten die Beschwerden; wie mit einem Schlage auf. 
Dieser Fall zeigt die Wichtigkeit der Frühoperätionen bei 
Plexusstörungen infolge von Frakturen. rs. 

Sanitätsrat Dr. Schwaibach und Dr. Bucky (Berlin): Ueber 
die Ergebnisse der Behandlung von Schußneuritiden 
mittels Diathermie. (Münchn. med. Wocbemscbr. 1920, 
Nr. 37.) 

Die überaus heftigem, und lamgdauermden Schmerzen der 
Neuritiden nach Schußverletzungen der Nerven waren wäh¬ 
rend des Krieges, eine große Plage für Patienten und Aerzte, 
Verf. konnten durch konsequente Diathermiebehiandllung, die 
sich allerdings, über eine lange Zeit erstrecken mußte, ausge¬ 
zeichnete Erfolge erzielen,. Vielfach 1 trat allerdings nach 
8—10 Tagen eine Verschlimmerung der Schmerzen ein, die 
aber bald einer auffallenden Besserung Platz machten. Diie 
longitudinale Applikation der Diathermie, bei, welcher der 
Strom parallel zur Längsachse des 'Nerven geht, zeigt einen 
besseren. Einfluß, als die transversale, bei welcher der Strom 
den Nerven unter einem rechten Winkel kreuzt. Es wurde 
eine möglichst hohle Stromstärke in Anwendung gebracht, 
die gerade noch von dem Patienten als angenehm empfunden 
wurde, und zwar durchschnittlich 20 Minuten lang in jeder 
Sitzung. , Hh. 

Augenheilkunde. 1 

Prof. Eugen Fraenkel (Hamburg): Ueber Augenerkran¬ 
kungen bei Grippe. (Deutsche med. Wiochenschr. 1920, 
Nr. 25.) 

Verfasser stellte bei Gelegenheit der letzten Grippe- 
Epidemie eingehende Untersuchungen hinsichtlich der Be¬ 
teiligung der Alugen an der Erkrankung an, und zwar aus¬ 
schließlich' an, Leichenmäterial. Bei 142 tödlich verlaufenen 
Grippefällen fand er 36 mal Erkrankungen des inneren Auges. 
Es handelte sich 1 vorwiegend um häimorrhagisdhle; Prozesse, 
5 mal um Blutungen in den Glaskörper, 17 mlal um Netzhaut¬ 
blutungen. .2 mal fand Verf. kleine, weiße, den inneren 
Schichten der Netzhaut angehörige Herde, io 2 Fällen Ver¬ 
änderungen an der Aderhaut, bei dienen der Zusammenhang 
mit der Grippe-Infektion nicht ganz sicher erschien. Die 
Befunde des Verfassers beziehen sich nur auf tätlich! ver¬ 
laufene Grippefälle. Ob ähnliches auch bei dem im Genesung 
übergehenden Fällen: vorkommt, läßt er dahingestellt sein, 
(Nach den bisherigen Erfahrungen sind Netzhaut- und Glas- 
körperblutungen bei nicht tätlich verlaufenen, Grippefällen 
äußerst selten. Ref.) L. 

E. Franke und G. Hegler (Hamburg): Sehstörungen 
nach Eucupin. (Med. Klinik 1920, Nr. 24.) 

Neuerdings wird Eucupin in' steigendem Maße innerlich 
bei Grippe verordnet. Bisher wurden dabei; kleine Gesund^ 
heitssChläldigungen beobachtet. Auch im. Allg. Kramkemhiause 
zu Hamburg St. Georg wurde während des Jahres 1919 trotz 
ausgedehnter Verwendung des Eueupims (im ganzen 1400 g) 
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keine'schädliche Nebenwirkung gesehen. Um so überraschen¬ 


der muhte es wirken, als im Januar und Februar 1920 bei 
3 Fällen von Grippepoeumonie nach Eucupin schwere Schä¬ 
digungen des Sehorgans sich zeigten. Es wurde immer 
Eucupin. basicum gegeben, und zwar in Dosen von 0,5 
resp. 0,3 g. Im erstem Falle (37 jähriger Mann) trat nach ß g 
Eucupin in 60 Stunden plötzlich Erblindung ein; es war 
ophthalmoskopisch zunächst nur eine Verengerung der Ar¬ 
terien zu sehen, nach einigen Tagen besserte sich das Seh¬ 
vermögen auf dem rechten Auge und stieg allmählich auf 
4 / 20 exzentrisch, während das andere Auge es nur bis auf 
Finger zählen dicht vor dem Auge brachte. Der linke Seh¬ 
nerv war bei der Entlassung atrophisch, der rechte in toto 
abgeblaßt. Im zweiten Fall (48 jähriger Mann) trat die Seh¬ 
störung erst 25 Tage nach Aussetzen der Eucupinbehand- 
lung auf und war nicht sehr erheblich (Sehschärfe R. 6 / 12 , 
L. 6 / 8 ). Der Augenhintergrund war ohne Veränderungen. Im 
dritten Fall (21jährige kräftige Frau) trat nach insgesamt 
3,6 g Eucupin in 2 Tagen plötzlich völlige Amaurose beider 
Augen ein, ohne deutliche Augenhintergrundsveränderungen. 
Diese Kranke erlaig nach wenigen Tagen ihrer 'Grippepneu¬ 
monie. Die Sehnerven waren bei der Obduktion makrosko¬ 
pisch von normalem Aussehen. L. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. Konrad Kayser (Magdeburg): Vaginalelektrode für 
Diathermie. (Mümohn, med. Wochensehr. 1920, Nr. 35.) 

Dia die walzenförmigen Vaginalelektroden für Diather¬ 
mie verschiedene Nachteile haben., hat die Firma, Siemens 
& Halske nach den Angaben des Verf. Löffelelektroden kon¬ 
struiert, die bei empfindlichen Nulliparen einzeln eingeführt 
und nach der Einführung nach dem System der Geburtshelfer- 
zangen geschlossen werden. Durch Spreizen der Kontakt- 
fläidhcm wird hierbei, ein, innigerer Kontakt zwischen der Elek¬ 
trode und der Vaginalschleimhaut veranlaßt und schließlich 1 
durch die Lage der Koota.ktflachen in 'den seitlichen Vaginal- 
gewölben ein unmittelbarer Einflußi auf die Adnexe ausgeübt. 
HervorgehOben sei noch, daß' die KayseFschen: Elektroden 
sich ausgezeichnet säubern lassen. Hb. 

Dr. Franz Klee (Bonn) : Beitrag zur Kenntnis des Ver¬ 
haltens von Oxyuren im weiblichen Geschlechtsappa¬ 
rat. (Zentralblatt für Gynäkologie 1920, Nr. 34).. 

Verf. beschreibt einen sehr interessanten Fall, in dem 
bei einer 59 jährigein Frau weibliche Oxyuren in das Ge¬ 
webe der Piortio vaginalis eimgedrungein waren, hier Eier ab¬ 
legten und starke Entzündungen hervorriefen. Diese eigen¬ 
artige Erscheinung wurde zufällig gelegentlich der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung eines exzidierten Stückchens der Portio 
vaginalis entdeckt, welche karziniomatös erkrankt war. Die 
Oxyuren riefen in: der Portio entzündliche und auch nekro¬ 
tische- Erscheinungen hervor. rs. 

Dr. W. Barfurth (Hamburg): Ueber Uterustamponade 
mit nicht entfetteter Watte. (Mümchin. med. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 34.) 

Nach den guten Erfolgen von Sachs (Königsberg) mit 
nichtentfetteter Watte als Tamponadematerial bei schwer 
stillbäreo Blutungen hat Verf. die Firma Lüscher & Böm- 
per in Fahr (Rhilid.) veranlaßt, Tamponadestreifen herzustel¬ 
len., bei denen nichtentfettete Watte in einer Vs cm dicken 
Schicht in einem Gaze schlauch, durch Zickzacknähte fixiert, 
fertig sterilisiert und in PappbüChsen keimfrei verpackt wird. 
Eine Imprägnierung mit aintiseptisChen Stoffen erscheint über¬ 
flüssig. — Ein weiterer Vorteil der Tamponade mit nichtent¬ 
fetteter Watte ist ihre Elastizität, welche einen Tonus auf die 
Uterusmusknlafur ausübt. Hh. 

Harn- und Geschlechtsorgane. 

Dr. J. Sickmann (München-Gladbach): Eine einfache Me¬ 
thode der Katheterbefestigung. (Zentralblatt für Chi-- 
rurgie 1920, Nr. 34.) 

Zur Befestigung des Verweilkatheters beim hohen Blasen- 
schmitt empfiehlt Verf., das Blaseoende des Katheters aus 
der Sectio alta-Wuode herauszuziehen;, durch 1 diie beiden Oeff- 
uungen des Katheters, einen langen Seidenfaden zu ziehen 
und diesen — nach Zurücklassung des Katheters in der 
Blase — an ein eingekerbtes und gut unterpolstertes Holz¬ 
stückchen zu befestigen., das man vor die Wunde legt. Das 
Ganze wird mit einem Heftpflasterverband fixiert. — Durch 
dieses Verfahren wird der Katheter gut befestigt, und ein 
‘Hinausgleiten aus der Blase ist nicht möglich. Bei, Ver¬ 
stopfung des Katheters durch Blutgerlmsel, Eiterpfröpfchen 
usw. kann man das: Blasenende des Katheters leicht laus 
der Wunde herausziehien und den Katheter durchispülen oder 
mit einem Mandrin reinigen. rs. 

Dr. Karl Taege (Freiburg i. Br.): Caseosanbehandlung. 
(Müimchn. med. Wochenschrift 1920, Nr. 25.) 

Verfasser hatte Gelegenheit,, das neue Milchpräparat 
Caseosan in einer Anzahl von Fällen anzuwenden. Die An¬ 
wendung geschieht in Injektionen in die Gesäßmuskulatur. 


Glänzend war die Wirkung bei einem großen Schweißdrüsen¬ 
abszeß der Achselhöhle. Zwei Einspritzungen in 48 Stunden 
genügten zur Heilung. Ebenso gut waren die Erfolge in drei 
Fällen von teils älterer, teils frischer gonorrhoischer Pro¬ 
statitis. Auch hier genügten 2 Einspritzungen, um die 
Krankheit zum Rückgang ziu bringen. Bei einem dieser 
Kranken, der vorsichtshalber eine dritte Einspritzung bekam, 
trat danach ein schwerer anaphylaktischer Anfall auf. Ein 
guter Erfolg wurde mit einer einzigen Einspritzung bei einer 
gonorrhoischen Kniegelenkentzüindung erzielt. In einigen 
Fällen wurde Caseosan (intrakutan zu 0,3 g) mit Erfolg 
zur Provokation, bei Gonorrhoe (an Stelle von Arthigon) 
aogewendet. Oh r ne Wirkung war Caseosan bei Trichophytie. 

—ffl(„ 

Dr. J. Dorn (Bonn): Die chronische» nicht spezifische 
Epididymitis. (Bruns 7 Beiträge zur klm. Chirurgie, Band 
120, Heft 1.) 

Auf Grund eingehender Beobachtungen kommt Verf. ziu 
dern Schluß, daß - eine nicht gerade geringe Anzahl chro¬ 
nischer, klinisch,als Tuberkulose imponierender Nebenhoden¬ 
entzündungen sieh, z:. T. erst mikroskopisch, als eine picht 
spezifische chronische Entzündung her aus stellt Neben auf 
der Basis einer Lues oder chronischen Gonorrhoe auftreten- 
den Entzündungen scheinen namentlich Staphylokokken als 
Erreger der chronischen, nicht spezifischen Epididymitis sin; 
Frage Zu kommen. Die Verwechselung, mit Tuberkulöse 
ist um so eher möglich, als auch bei den nicht spezifischen! 
Formen der Epididymitis Abmagerung 1 , Nachtschweiße und 
andere sonst der Tuberkulose, zukommenden Symptome beob¬ 
achtet worden sind. Die Nebenhodenerkrankuing ist in den 
vom Verf. beobachteten Fällen nicht nur hämatogen, entstan¬ 
den, sondern auch von der Blase' bzw. von der hinteren 
Urethra ans auf die Nebenhoden übergegangen,. Es scheint, 
daß' die Staphylokokken in diesen Fällen: in ihrer Virulenz 
so stark herabgesetzt waren» diaßi sie die: Nieren- passieren 
konnten, ohne sie zu schädigen. Dier nicht spezifische Cha¬ 
rakter der Nebenhodenenizündüng ist z'u vermuten, wenn 
sich im Harn: Staphylokokken finden lassen; gesichert wird 
die Diagnose allerdings erst durch Untersuchung eines durch 
Probeexzision gewonnenen Stückchens des erkrankten Neben¬ 
hodens. - rs. 

Dr. Mergelsberg (Bonn): Schnellheilung des Ulcus 
molle mit Chlorzinkätzung. (Müinchn. med. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 26.) 

Zur schnellen Heilung des Ulcus molle empfiehlt Verfasser 
auf Grund der Erfahrungen der Bonner Universitäts-Haut¬ 
klinik (Prof. E. Hoffmann) die Aetzung des Geschwürs mittels, 
Chlorziuk, falls man sich vergewissert hat, daß nicht ein 
UlcUs mixtum oder ein ulzerierter Primäraffekt vorliegt. Zur 
Behandlung wird das Chlorzink mit einigen Tropfen Wasser 
zu einem dicken Brei jedesmal, friisch angerübrt und mit einem) 
Wattestäbchen auf das Ulcus gebracht, indem besonders die 
unterminierten Ränder gründlich geätzt werden. Man läßt 
das Mittel 2—4 Minuten lang einwirken und tupft es dann 
mit trockenem Mull ab, um die Aetzung gesunder Stellen Zu 
vermeiden, was noch besser durch Bedecken mit Plaste oder 
Bekleben mit einem Lochpflaster verhütet werden kann. Tn 
der Folge bildet sich auf dem geätzten Schankergeschiwür ein 
Schorf, der sich leicht mit der Pinzette abheben läßt oder sich 
von selbst abstößt. Unter diesem erscheint dann frisches 
Gramulationsgewebe. Solltem noch einige verdächtige, Stellen 
vorhanden sein,, so werden diese noch einmal mit Chilorzimk 
oder Acid. carbol. liquefact. nachgeätzt. Im allgemeinen ist 
dies jedoch nicht erforderlich. Selbst große, gangränöse 
Schanker • können durch einmalige Aetzung mit Chlorzink 
geheilt werden. Unterstützt wird die Behandlung durch Ka-1. 
permamg.-Bäder, die 2—3 mal täglich in rotw einfachen er 
Lösung so heiß, wie sie der Kranke vertragen kann, verab¬ 
folgt werden, und durch nachträgliches Bestreuen mit Jodo¬ 
form. Um den Jodoformgeruch zu verdecken» verbindet man 
das Ulcus mit einem Verband mit schwarzer Salbe (Argent. 
nitr. 0,2, Bals. peruv. 2, Vaselin fiav. ad 20). Mit dieser 
Behandlung gelangen auch hartnäckige Ulcera molilia in 
10—14 Tagen zur Heilung. L. 

Strahlenbehandlung. 

Geh. San.-Rat Dr. Hugo Bach (Elster): Zur natürlichen 
und künstlichen Sonnen- und Klimabehandlung der 
Tuberkulose. (Deutsche med. Wochenschrift 1920, Nr.-29.) 

Es darf als feststehend angenommen werden, daß: es kein. 
Klima gibt, das vermöge seiner besonderen Eigenschaftein 
spezifische Heilkräfte gegen die Tuberkulose: besitzt; die 
heilkräftigen Wirkungen der Klimaküren liegen vielmehr 
bei der Tuberkulose im Wechsel des Klimas:, und; sie schwin¬ 
den, sobald eine Gewöhnung an das Klima ein,tritt. Beson¬ 
ders günstig wirken die Kontraste zwischen Höhenklima', und 
-Seeklima, wenn der Uebergang vorsichtig und etappenweise 
viorgeniomuien wird. Die natürliche Sonineribehalridlung ist 
ein Teil der Klimatotherapie, bei der ebenfalls auf die Ge¬ 
wöhnung Rücksicht genomimen, werden muß. Aehnlich 1 findet 
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aiueh eine .Gewöhnung an; das Quarzlicht statt, so daß Verf. 
es für notwendig, erachtet, bei längerem Quarzlichtkuren nach 
1 bis .2 Monaten eine Pause von 3. bis 4 Wochen cintreten 
ziu lassen. Das UItraviiolettlicht spielt bei der Höhensonne 
wie bei der Quarzlichtbehandlung die ausscLlaggebend:e 
Rolle,'insbesondere bei der Tuberkulösetherapie. Die Ultra¬ 
violettstrahlen lassen sich sowohl! bei der natürlichen Höhen¬ 
sonne wie bei den künstlichem Quarzlampen, nicht durch,die 
roten' Strahlen ersetzen. Daher erscheint die Naturtieflaiöd¬ 
sonne dem Verf. nicht dazu angetan, au die Stelle der Natur¬ 
höhensonne oder der künstlichem Höhensonne zu treten. 
■C Dieser. Auffassung steht die Anschauung von Bier gegen¬ 
über, der der natürlichen Sonne in der Höhe oder im Tief¬ 
land die Wirkungen gegen die Tuberkulose zluschreibt, die 
er der künstlichen Höhensonne nicht zuerkennen möchte. 
Volle Klarheit in dieser Frage ist noch 1 nicht erzielt und um 
so mehr zu wünschen. Hh. 

Dr. Hermann' Ladebeck (Beelitz): Der Quarzspüler. Ein 
' neues Prinzip in der Ultraviolettbehandlung. (Deutsch, 
med. Wochen,sehr. 1920, Nr. 38.) 

Verf. hat ein neues Prinzip in die Quarzliichtbehandlung 
eingefiüihrt, welches gestattet, die Ultraviolettstrahlen in Fisteln, 
tiefe Abszeißhöhlen und an sonstige versteckt liegenden Stellen 
zlu bringen, indem er einen Flüssigkeitsstrahl zum Träger der 
Ultraviolettlichtstrahlen macht. Das ist möglich durch die 
Uebertraguing der der Optik entlehnten physikalis'dhen Vor¬ 
gänge der Totalreflexion und Benutzung geeigneter Gefäße, 
die von der Quarziampengesellschaft in Hanau hergestellt 
werden. Durch Zwischenschaltung von Lichtfiltern ist es 
auch bei dem Quarzspüler möglich, mit beliebig prävalieren¬ 
den Wellenlängen zu arbeiten, ferner kann man mit einer 
ebenda 1 e.infügbaren, mit einer Skala versehenen Blende 
jeweils von Fall zu Fall die Ultraviolettlichtintensität an¬ 
passen oder ganz abstellen, ohne die Lampe selbst aus- 
schaltem zu müssen. Der Flüssigkeitsstrom läßt sich einfach 
durch Abklemmen des Zuflußschlauc'hes regeln. Hh 1 . 


III. Bücherschau. 

■Die - ' semiotische Bedeutung des' Reststickstoffs für die 
. Beurteilung der Nierenerkrankungen und der Urämie 
von Dr. R. Uhlmann, Arzt in Fürth (Würzburger Ab¬ 
handlungen aus dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin, 
Bd. 20, Heft 1—3). Leipzig und Würzburg 1920, Verlag 
von Gurt Kabitzscb. 66 S. M. 4,50. - 
In dieser ausführlichen Abhandlung, die noch länger ge¬ 
worden wäre, wenn nicht der Kostenersparnis wegen die 
zugehörigen Tabellen und Krankengeschichten zum größten 
Teil hätten wegbleiben müssen, gibt der Verfasser einen recht 
guten Ueberblick über unsere gegenwärtigen Kenntnisse hin¬ 
sichtlich der Größe des Reststickstoffs im Blut bei Nieren¬ 
gesunden und besonders bei den verschiedenen Ni er euer kram- 
kungen. Die reichhaltige Literatur des Themas berücksichtigt 
Verf. sorgfältig; hauptsächlich aber legt er seiner Darstellung 
die Erfahrungen zu Grunde, welche er als Assistent der 
inneren Abteilung des jüdischen Krankenhauses m Berlin 
sammeln konnte. Von besonderem Interesse sind die Ex¬ 
kurse über die ihoderne Klassifikation der Nierenkrankheiten 
sowie über die verschiedenen Arten der Urämie. Daher 
werden auCh diejenigen Kollegen, welche nicht in der Lage 
sind, Nierenkranke klinisch zu behandeln und selbst daher 
keine Reststickstoffbestimmungen vornehmen können, die 
Arbeit mit Nutzen studieren. . L. 

Kriegsverletzungen der Sehsphäre. Die an der Uni¬ 
versitätsaugenklinik Frankfurt a. M. während der Kriegs zeit 
untersuchten Fälle. Von Dr. Deila Kaltwasser (Beiträge 
zur Heilkunde, Abteilung Augenheilkunde, Heft 1). Berlin, 
Emil Ebering 1920. 45 S. M. 8,—. 

Verletzungen der in der Rinde des Hinterhlautlappe ns ge¬ 
gebenen Sehsphäre haben Schädigungen der' Siehfunktiom, 

1 in erster Linie Gesichtsfelddefekte (Hemianopsien usw.) zur 
Folge. Der Krieg mit seinen zahlreichen Schuß Verletzungen 
der Schädelregion giab reichlich Gelegenheit, diese Verletzun¬ 
gen und ihre Folgen für das Sehen eingehend zu;.,Studieren. Im 
der vorliegenden fleißigen Arbeit ist das einschlägige Material 
der Frankfurter Universitätsaugenklinik verarbeitet. Es han¬ 
delt sich um 31 Fälle, deren Befund mitgeteilit wird. Die 
sämtlichen zugehörigen 56 .Gesichtsfeldaufnahmen sind 
wiedergegeben. Leider ist die Riepmoduktlon derselben zum 
Teil : recht mangelhaft ausgefallen, wie denn auch die sonstige 
äußere Ausstattung des Heftes (Papier usw.) nur zu deutlich 
die Notlage erkennen läßt, in welche das deutsche Buch¬ 
gewerbe durch den Krieg und seine Folgen geraten ist. 
Inhaltlich ist die Arbeit ein, wertvoller Beitrag zu dem be¬ 
handelten Gebiet, welcher für Neurologen und Augenärzte 
von Interesse sein dürfte. R. L. 

Gertrud Schulz (Blankenese): Die Bekämpfung der 
Rückgratsverkrümmung durch das Klapp’sche 


! Kriechverfahren. — 1920. B. G< Teubmer in Leipzig. 

— 40 S., 12 Abbildungen. — Preis brosch. 2,— M. 

Das Klapp’ s che Kriech verfahren) hat seine Freunde 'und 
seine Gegner. Welche Gruppe ~i:m Recht ist, darüber soll 
noch die Zukunft entscheiden. Eins steht jedoch fest: Das, 
Klapp’sehe Verfahren) hat, seine wissenschaftliche Begrün¬ 
dung, über die aiueh die Gegner nicht hinwegkommen. , Das 
im allen Punkten sehr sorgfältig gehiamdhiabi wird. /Genaueste 
Verfahren hat aber nur dann einen Wert, wenn seine Technik 
Kenntnis der anatomischen Verhältnisse ist ebenso Grund¬ 
bedingung wie eine peinliche Innehaltung der Vorschriften. 
— Verfasserin hat als langjährig© 1 , orthopädische Turnlehrerin 
der Berliner Chirurgischen Universitätsklinik unter Anleitung 
vorn / Prof. Klapp die Technik gründlich kennen gelernt und 
in dem vorliegenden Büchlein ausgezeichnet zur Darstellung 
gebracht. Daß) sie sich auch mit der Anatomie und dem 
theoretischen Teil des Kriechverfährens wirklich, eingehend 
befaßt hat, zeigt-das Büchlein an allen Stellen. In seiner 
knapp gehaltenen. Form ist es ein Leitfaden der technischen 
Ausführung des Klapp’schen Kriech Verfahrens, .das unter den 
Anhängern der Methode weiteste Verbreitung finden dürfte, 
und sicherlich. dazu beitragen wird, dem Verfahren neue 
Freunde zu gewinnen. 1 Hh. 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebung. 

Der Geschäftsausschuß des d euts ch en Äerzt eVer¬ 
einsbundes hat folgende Entschließung gefaßt: Gegen¬ 
über dem drohenden Zusammenbruch In der Arznei mit- 
t e 1 v e r s o rg u n g wird beschlossen, seitens des Deutschen 
Aerztevereinsbundes eine Anfrage im Reichstag zu veranlas¬ 
sen, damit vor Erteilung einer Ausfuhrbewiilliigungeinie Sicher¬ 
stellung des Ärzneimittelbedarfs im Reich, gewährleistet wird. 
Zugleich sollen die ärztlichen'Standesvereine auf die Notwen¬ 
digkeit hingewiesen werden, sich mit den schreienden Miß¬ 
ständen auf diesem Gebiet zu befassen und zu ihrer Abstel¬ 
lung durch Aufklärung der Oeffentlichfc'eit beizutragen. 

Das Veranlagungsformular für das Reichsno topf er 
führte als zum Betriebsvermögen gehörig auch die Instru¬ 
mente der Aerzte an. Die Berechtigung dieser Auf¬ 
fassung wurde schon im ärztl. Vereinsblatt bestritten mit 
dem Hinweis darauf, daß der Arzt kein .Gewerbetreibender 
ist. Inzwischen ist die Angelegenheit durch einen Bescheid 
des Reichsfinanzministers weiter geklärt worden. Es heißt 
darin: Der Ansicht, daß der freie Beruf des. Arztes in der 
Regel nicht als Gewerbe anzusehen ist, mithin auch diie In¬ 
strumente, die für die Ausführung dieses Berufes bestimmt 
sind, nicht als Betriebsvermögen in Betracht kommen, trete 
ich bei. Der Vordruck, zur Steuererklärung für das Reichs- 
notopfer trifft auch diesen regelmäßigen Fall gar nicht, er 
setzt vielmehr den Fall voraus, daß der Arzt seinen Beruf 
in Form eines Gewerbes betreibt. Dies wird insbesondere 
dann der Fall sein, wenn der Arzt eine Privatkran'kemanstalt 
unterhält. In diesem Fall gehören die ärztlichen Instrumente 
zum steuerbaren Betriebsvermögen. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Geh. Reg.TRat Dr. Wehrte wurde zum Di¬ 
rektor im Reichsgesundheitsamt ernannt. — Geh. Sam-Rat 
Dr. Rabnow, bisher Stadtmedizin,alrat von Berliin-Schöne- 
berg, wurde zum Stadtmedizinal,rat der neuen Gemeinde 
Groß-Berlin gewählt. 

Prof. F. F. Friedmann macht nunmehr durch die 
Zeitungen bekannt, daß er das Institut im Lazarett Scharn¬ 
horststraße aufgelöst hat und vom 1. Oktober an Patien¬ 
ten nur noch im Tuberkulose-Institut, Berlin, Lützowstr. 49, 
behandelt, woselbst er auch die Vorlesungen für Aerzte 
und Studierende abhält. 

Halle a. S. Zur Besetzung des hiesigen durch den Weg¬ 
gang von Prof. Gros erledigten Ordinariats für Arzneimittel¬ 
lehre ist ein Ruf an Prof. Dr. Wolfgang H e u b n e r (Göt¬ 
tingen) ergangen. 

Marburg. Der Zahnarzt Hans Seidel (Münster 
i. W.) wurde zum außerordentlichen Professor und Direktor 
des zahnärztlichen Instituts hierselbst ernannt. 

Rostock. Der ordentliche Professor und Direktor des 
hiesigen zahnärztlichen Instituts Dr. Rein m öll er hat zum 
1. Oktober seine Entlassung aus dem Staatsdienst genommen. 

Erlangen. Prof. Dr. Wintz, Oberarzt der hiesigen 
Universitäts-Frauenklinik, wurde in Anerkennung seiner Um 
tersuchungen auf dem Gebiet der Röntgentherapie von der 
kgl. spanischen radiologischen Gesellschaft in Madrid zum' 
korrespondierenden Mitglied ernannt. 

Graz. Dr. Adolf }arisch habilitierte sich für expe- 
menteile Pharmakologie und für allgemeine und experimen¬ 
telle Pathologie.. , 

Innsbruck. . Dr. Konrad $ t a u n i mg .habilitierte sich 
für medizinische Röntgenologie. 


r V&antwörtlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnstein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. H e s s, Berlm-Wilmersdorf.. 
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I. Originalmitteilungen. 

Sport und Gymnastik. 

Von 

Sam-Rat Dr. E. Kirsch in Magdeburg. 

Die Abgrenzung der 'Geltungsgebiete des Sports und 
der Gymnastik vom ärztlichen Standpunkt näher zu be¬ 
stimmen, ist eine Aufgabe, welche sich über das Bereich der 
gesamten Medizin erstreckt, da es bei der Krankenbehandlung 
fast in jedem einzelnen Fall von der größten Bedeutung jst, 
ob Ruhe oder Bewegung, Schonung oder Uebung 
angezeigt ist. Ich unterlasse in dieser kurzen Darstellung 
ein Eingehen auf alle die Krankheitszustände, bei denen! die 
medizinische Gymnastik zu Heilzwecken angewandt wird, und 
will nur die Bedeutung dieser beiden Arten der Körper¬ 
bewegung gegeneinander ab wägen und in kurzen Strichen 
einige Richtlinien angeben, die mir zurzeit gültig erscheinen.. 
Sport und Gymnastik sind überhaupt nicht scharf yoneinander 
abzugrenzen, im Gegenteil, sie überschneiden sich: Eines¬ 
teils ist die Grenze nicht zu bestimmen, wo- z. B. das |Be- 
wegungsspiel aufhört und die Sportübung anfiängt, andern- 
teils ist bei sehr vielen Patienten ebensowohl sportliche 
Betätigung wie gymnastische Uebung anwendbar. Es wird 
sich meines Erachtens nach auch viel weniger darum handeln, 
scharfe Grenzlinien zu ziehen, als vielmehr die Wichtig¬ 
keit beider Gebiete für unser Volksleben, jedes nach 
seiner Art, scharf zu betonen. 

'Betrachtet man den drohenden Niedergang unseres 
Volkes, den der Friedensschluß hierbeizuführen scheint, so 
ist eine der größten Gefahren unstreitig, daß die ein-oder zwei¬ 
jährige Militärzeit, die Quelle körperlicher und moralischer 
Ertüchtigung unserer Jugend, nach dem uns auf gezwungenen 
Willen der Sieger in Zukunft fortfallen soll. Die Lücke, 
die dadurch in die Erziehung unseres Volkes gerissen wird, 
muß auf jeden Fall ausgefüllt werden, sonst werden wir 
binnen kurzem das Bild einer entarteten Rasse zeigen. Wir 
begegnen daher den mannigfaltigsten Bestrebungen,, um dem 
Uebel zu steuern und auch ohne das Dienstjaihr die körper¬ 
liche Ertüchtigung des Volkes zu erweitern. Ich erinnere 
nur an den Vorschlag von Prof. Bier, ein Pflicht-Betäfigungs- 
Sportjahr anstatt des Militärdienstes einzuführen; die neuge- 
gründete Hochschule ,in Berlin und der Reichsausschuß für 
körperliche Uebungen sind ,im gleichen Sinne an der Arbeit. 
Jedenfalls wird die Erziehung unseres Volkes zur körper¬ 
lichen Ertüchtigung in den nächsten Jahren eine große Be¬ 
deutung haben, und die Aerzte, welche sich besonders mit 
Gymnastik beschäftigen, haben die Pflicht, in dieser Hinsicht 
führend voranzugehen. Aber nicht’nur aus nationalen. Grün¬ 
den ist die körperliche Uebung vonnöten. Man kann ganz 
allgemein sagen, daß kein Mensch auf die Dauer gesund und 
leistungsfähig bleiben kann, der nicht in irgendeiner Form 
für ausreichende Körperübung sorgt. Sie werden gewiß man- 
Digitized by 


ches Beispiel korpulenter Leute vor sich haben, welche, ohne 
der Körperbewegung in irgendeiner Form zu huldigen,;, den¬ 
noch’ gesund bleiben, ein hohes Alter erreichen Und leistungs¬ 
fähig sind, Wenn man aber diese Gestalten kritisch be¬ 
trachtet, so findet man oft, daß entweder die Gesundheit oder 
die Leistungsfähigkeit bei denselben vorzeitige Lücken lauf¬ 
weis en* und daß es sich sch'Iießjlich doch 1 immer nur um 
Ausnahmefälle handelt. 

Aber die Natur der Menschen ist so unendlich;, verschie¬ 
den, daß sehr viel -verschiedene Arten von körperlicher Be¬ 
tätigung füir die einzelnen in Frage kommen und gottlob auch; 
in der überreichen Zahl von gymnastischen und sportlichen 
Veranstaltungen ihre Befriedigung finden können. 

Gymnastik. und Sport wirken zunächst. als U ebung 
der Muskulatur. Ihre Wirkung erstreckt sich aber 
weiterhin auf eine Reihie anderer Organe., Die Uebung des 
Muskels hat zur Folge eine Steigerung der Maximal¬ 
leistung des Muskels, eine Steigerung der Ausdauer" 
bei mittlerer Belastung und eine Zunahme seines Volu¬ 
me n s.. Der Grund für diese Steigerung der Ernährung, 
und der Funktionen liegt in dem gesteigerten Blutverbraueh 
des arbeitenden Muskels. Der Blutzustrom des _ angestrengt 
arbeitenden Muskels beträgt 7—10 mal so viel als in der 
Ruhe. Hierdurch 1 ist eine direkte Beeinflussung des H erT 
zens zunächst gegeben, welches den gesteigerten Blut¬ 
verbrauch durch 1 vermehrte Arbeit hlerbeizuschaffen hat, dabei 
gleichfalls (als arbeitender Muskel eine Steigerung seiner 
Ernährung und seiner Kräfte erfährt, aber auch 'bei übermäßi¬ 
ger Beanspruchung in die Gefahr der Ueberdiehnung und 
* Muskel entartüng; kommt. Hierbei bilden die Ermüdungs¬ 
stoffe, welche sich in den arbeitenden Muskeln bilden, ein 
Stimulans für die Herznerven. In diesen Verhältnisse® hegt 
bereits einer der Gründe für unsere Auffassung, daß idle 
körperliche Bewegung für die Erhaltung der allgemeinen 
Leistungsfähigkeit Von der größten Bedeutung ist, denn nur 
das Herz, welches geübt wird, plötzlich' auftretenden größeren 
Aufgaben durch stärkere Arbeitsleistung zu genügen, kann 
auf die Dauer fähig bleiben, die Arbeit, welche ihm Z. B. 
bei der Ueberwindung fieberhafter Krankheiten zugemutet 
wird, zu leisten, lohne zu versagen. Weiterhin beeinflußt die 
körperliche Bewegung unsere Lu ngenv e:nt irl at i Of n. Sie 
steigt beim Spazierengehen auf das 2!4 fache, beim strammen 
Marschieren auf das 4 fache, beim Bergsteigen auf das 6 fache 
und bei Sportleistungen noch höher. Durch die eintretende 
Schweißabsonderung wird das Blut w a s s erä r m e r , die 
Zahl der Blutkörperchen im cbmm steigt an. Schließlich wird 
vor allen Dingen das Nervensystem günstig beeinflußt 
und der Wille gestählt-; die Blutableitung in dien Muskeln 
entlastet das Gehirn, nach'geistiger. Arbeit,' wenn die Uebung 
in mäßigen Grenzen gehalten wird. In den Wachstums Jahren 
bilden die körperlich enUebungen eine wohltätige Ableitung 
für die gesteigerte Erotik. So ist- uns in der. körperlichen 
Uebung das mächtigste uns zur Verfügung stehlende: Mittel 
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zur Beeinflussung 1 des Stoffwechsels und zur Steigerung alter 
Lebensfunktionen gegeben. Ein Drittel der erzeugten Energie 
wird in mechanische Arbeit umgesetzt, zwei! Drittel in Wärme. 

Sowohl Spo rt wie G ymnast i k haben diese Wirkung. 
Die größten Anstrengungen bedingen die .Sportleistungen. 
Jedoch der feinsten Einstellung, für jeden Kräjftezustand ist 
die Gymnastik fähig, die auch deshalb fast allein zu Heil¬ 
zwecken Verwendung finden kann und in der Hauptsache 
auch bei der . Erziehung der Jugend, bei der Behandlung und 1 
Verhütung von Krankheiten im späteren Alter angewandt 
wird. Sehr richtig sagt Gumprecht: „Alle Sports haben 
den Nutzen, daß sie die kurgemäße Körperübung zum Spiel, 
die Pflicht zum Vergnügen machen. Sie leiden aber alle an 
dem. Mangel, daß sie leicht zum Selbstzweck erhoben und 
dann übertrieben werden.“ Aus praktischen Grün den muß 
deshalb auch die Sportbetätigung von ärztlicher Seite weit¬ 
gehende Empfehlung und Pflege finden, weil durch den 
äußeren Anreiz des Spiels im Wettbewerb, nicht zum min¬ 
desten der kleidsamen. SportanZüge hlailber, viele Kreise der 
Körperübung zugefübrt werden, die sonst aus Bequemlich¬ 
keit die äußerlich weniger Anregung bietende gymnastische 
Betätigung unterlassen würden. 

?■■■■ Für unser Volksleben kommen hauptsächlich drei Ge¬ 
sichtspunkte in Betracht: 

1. Wie schon erwähnt, ist die G e s u n d e r h a 11 u n g des 
E i n z e Li n di, v i d u ums und der Ra sse nur durch Pflege 
der körperlichen Uebung möglich. Das Bewußtsein muß 
in das Volk getragen werden, daß jeder die Pflicht hat, 
das nach seinem körperlichen Zustande für ihn passende Maß 
von Körperübung zu pflegen. 

2. Pflege der Körperübung ist für die Mid'itärtaug¬ 
lich'k eit eine unerläßliche Vorbedingung. Sie wird trotz 
aller Utopien der Friedensschwärmer für unser Wohl und 
Wehe von ausschlaggebender Bedeutung bleiben. Mag die 

, uns auf erlegte Verminderung der Heeresstärke von kürzerer 
oder längerer Dauer sein, ein bleibender Zustand wird sie 
nicht sein, und wir müssen auf die Schaffung eines gesunden 
Unterbaus für unsere künftige Wehrmacht bedacht bleiben. 
Bekanntlich hatte die Mllitärtauglich-keit in den letzten Jahr¬ 
zehnten besonders in den Großstädten erheblich abgenommen 1 . 
1879 -1905 waren in Bayern nur 52% der untersuchten 
Wehrfähigen tauglich befunden und noch 10% mußten von 
den Eingestellten als untauglich entlassen werden, so daß-nur 
46% verblieben. Der Reichsdurchschnitt betrug 1907 in 
Deutschland .54%, in den Großstädten nur 26,3%. Auch 
in den österreichischen Alpcnländern wareim 1910 nur 36% 
der Freiwilligen tauglich. Demgegenüber will es nichts 
sagen, daß eine Größenzunahme der Rekruten in verschie¬ 
denen Orten .festgestellt wurde. Denn, wie Spitzy hervorhebt, 
sind nur ganz grobe Schädigungen imstande, den Wachstums¬ 
trieb herabzusetzen. Welchem eine so große Konstanz inne¬ 
wohnt, daß er bei Unterernährung des Individuums auf 
Kosten des Körpermateriails die ihm durch 1 Erbmaß zu¬ 
gewiesene Körperlänge erreichen läßt. Wenn nun von den 
Untauglichen % wegen allgemeiner Körperschwäche und 
schwacher Brust zurück,gestellt werden mußten, so liegt der 
Hinweis nahe, daß hier gerade durch körperliche Erziehung 
in der Jugend erhebliche Besserung herbeizuführen ist 'Es 
ist also 

3. auf die Wichtigkeit der v er me h r te n gymnastischen 
Ausbildung unserer Jugend in den Schulen hinzu weisen. 
Die Ausbildung des Brustkorbes und die dadurch geübte 
Prophylaxe der Tuberkulose wird durch Turnübungen, na¬ 
mentlich auch' in Form der jetzt in Aufnahme gekommenen 
Haltungsübungen wesentlich gefördert. Darum muß also die 
allgemeine Kräftigung, welche Sport und Gymnastik bringen, 
unserer Schuljugend in immer weiterem Maße Zugute kom¬ 
men, wozu bereits ein erfreulicher Anfang gemacht ist (Ver¬ 
mehrung der Pflichtturnstunden und der Schulwanderungen 
seit April 1920). 

Körperübunig als Heilmittel findet sich schön in den 
ältesten Kulturdenkmälern, bei den Indern und Chinesen, 
erwähnt. Unsere Lehrmeister aber waren namentlich 1 die 
Griechen, bei denen die Beteiligung an gymnastischen Wett¬ 
kämpfen Allgemeingut des ganzen Volkes war; wohl noch 1 
in höherem Grade, als wir es bei den Engländern sehen. Aber 
auch die alten Germanen waren Meister in den allgemein 
eifrig betriebenen Leibesübungen, in denen: sie staunen- 
erregende Leistungen hervorbrachten. Nachdem im Mittel- 
alter die allgemeine Körperaüsbildung des Volkes in vielen 
Jahrhunderten in der Wertschätzung sehr gesunken war und 
nur von der ritterlichen Klasse in den Turnierkämpfen ge¬ 
pflegt wurde, sehen wir ein Aufblühen der Pflege der Leibes¬ 
übungen im 18. Jahrhundert. Gleichzeitig in Schweden, wo 
Peter Li ng die schwedische Gymnastik begründete, und 
in Deutschland, weiches mit seinem Turnen eine unserem 
Lande eigentümliche allseiliger Art der Leibesübung schuf, 
die in andern Ländern vielfach Nachahmung gefunden Wat. 
Rousseau hatte in seinen Schriften schon darauf hinge¬ 
wiesen. Guths Muths, der Turnlehrer von Schbepfen- 
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thal, begründete das eigentliche deutsche Turnen zuerst, 
welches seine Fortführung durch Jahn fand. Die ersten 
Freiwilligen im Jahre 1813 waren Turner. 

Die Turnidee umfaßte damals namentlich die idealgesinnte 
Jugend und wurde mit dem das Volk im Innersten be¬ 
wegenden demokratischen Gedanken und deiii lalMieütschen 
Bestrebungen in Verbindung gebracht, so daß mit der Be¬ 
kämpfung der Demagogen 'auch in den ersten Jahrzehnten 
des vorigen Jahrhunderts die Turnsperre verhängt wurde. 
Die Wiedereinführung des Turnens geschah im Jahre 1842 
durch eine Kabinettsorder. Seit 1862 War es in den preußi¬ 
schen Volksschulen offiziell eingeführt. Seit 1910 wurde die 
3. wöchentliche Turnstunde eingerichtet. Die Entwicklung 
des G e r ä te turnens, welches im Winter die Benutzung 
der Hallen notwendig machte, führte zu einer einseitigen 
Ueberschätzung dieser Form, welche aber bald durch Gegen¬ 
strömungen auf das richtige Maß zurückgeb rächt, wurde. 
Befruchtet durch die schwedische Heilgymnastik, welche um 
die Mitte des vorigen Jahrhunderts mehr und! mehr Am 
hänger bei Uns. fand, wurden die Haltungsübungen, im Frei¬ 
turnen, die vor allem der Ausbildung des Brustkorbes und 
der allgemeinen Kräftigung dienen, weiter ausgebiildet. Aus 
dem Jahre 1882 stammte der Erlaß des Ministers von Goßler, 
welcher die Bewegungsspiele in der Schule einfährte und 
sie dem Turnunterricht gleichsetzte:, so daß gegenwärtig in 
dieser Beziehung ein allseitiger erfreulicher Fortschritt zu 
bemerken ist. Ich erinnere nur an die sögen. Spannbeugen 
und ähnliche Uebungen, die in der mannigfaltigsten Form 
eingeführt wurden, und die früheren Uebungen des deutschen 
Freiturnens verbessert haben. 

Eine gewisse Verwandtschaft mit dem deutschen Turnen 
zeigt die Heilgymnastik. Ihre Methoden sind bei uns 
durch das schwedische Vorbild stark beeinflußt, wenn ihre 
Technik und Anwendungsform auch! in Deutsehland erheb¬ 
liche Umformung und eine gewisse Vereinfachung erfahren 
hat, die ihre Anwendung erleichtert. Sie gliedert sich in 
manuelle und maschinelle Anwendungsform, wie das 
Turnen aus Freiübungen und Geräteübungen: besteht. Die 
schwedische Heilgymnastik wird bekanntlich charakterisiert 
r d urch die W i d e rstandsbeweg u. n g. Das ist eine der 
grundsätzlichen fachmännischen Unterschiede, die sie von 
dem deutschen Turnen unterscheidet. Während letzteres die 
ruckweise eingeführten Bewegungen im allgemeinen bevor¬ 
zugt, verläuft die sogen. Widerstandsbewegung längsamier 
mit an- und abschwellender Stärke, also in einer Kurve, 
Es ergibt sich hieraus, daß die Heilgymnastik' i.m Gegensatz 
zum Turnen für die Krankenbehandlung besser verwendbar 
ist. Sie läßt sich leichter dosieren. Die Widerstands¬ 
gymnastik wurde von dem Schweden Peter Ling begründet, 
während die maschinelle Anwendung derselben durch 
Zander in Stockholm durch das in sorgfältigem Studium 
ausprobierte System seiner Hebelapparate zu großer Voll¬ 
endung-gebracht wurde. Die Wirkung des Hebels erlaubt 
•uns besonders fein die gymnastische Uebung der Muskeln 
dem physiologischen Kräfteverhältnis anzupassen, das bei der 
Kontraktion, derselben waltet. 

Die Muskeln wirken auf die Knochen bekanntlich meistens 
wie auf einarmige Hebel, und Zwar in schräger Richtung, 
so daß sich die auf zu wendende Kraft bei der mit der 'Be¬ 
wegung . sich ändernden Winkelstellung entsprechend dem 
Sinus dieses Winkels ändert, der durch den ziehenden 
Muskel und-den bewegten Knochenhebel gebi Id et wird 1 . Man 
kann also die Anfangs- und Endstellung der Apparathebel 
der Funktion der in Frage kommenden Muskelgruppe an¬ 
nähern. ‘Man kann eine Sinuskurve konstruieren, welche 
das Anwachsen und Absinken der Hebelwirkung bei dein 
Muskelbewegungen veranschaulicht. Aber nicht allein die 
sogenannte Sinuskurve ist für die Hebeleinstellung maß¬ 
gebend, sondern auch das Schwann 7 sehe Gesetz, daß die 
Kraft des Muskels mit zunehmender Kontraktion abnimmt. 
Schließlich sagt uns unser Muskelgefühl, daß eine allmähliche 
Verstärkung und Abschwächung bei jeder Muskelbewegung 
als wohltuend empfunden wird. 

Es klommen also schon drei Kurven in Betracht, ausi denen 
die Resultante gezogen werden muß. Durch reine mathe¬ 
matische Rechnung allein ist das Problem nicht zu lösen; 
in der Tat hat auch Zander seine Hebelapparate nicht allein 
nach der Sinuskurve eingerichtet, sondern die Resultate der 
Rechnung beständig in vielfachen sorgfältigen Versuchen und 
i Probekonstruktioneil empirisch korrigiert. Durch Herz in 
Wien ist diese mechanisch-physikalische Betrachtung experi¬ 
mentell einer,erneuten Prüfung unterzögein worden (Kriäfte- 
diagramm) und hat ihn zur Herstellung einer Serie von zum 
Teil sehr komplizierten Apparaten geführt, die sich an die 
Konstruktion der Zanderapparate meistens anlehnen,, aber 
gegenüber der Einfachheit der Zand er 7 sehen Typen keine 
wesentlichen Vorzüge besitzjen. 

Ein in Deutsehland viel in gymnastischen Instituten vor¬ 
handenes System sind die von Krukenberg und seinen Nach¬ 
ahmern konstruierten Pendel a p p a r |a t .q- Mit dem Pendel 
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werden Förderungsbewegungen jausgefüihrt, es hat für die 
Erweiterung der Gelenfcb e wegungen bei der Behandlung der 
Kontrakturen eine große Bedeutung und hat in den Kriegs¬ 
zeiten durch die leichte Einrichtung desselben an Behelfs¬ 
apparaten eine ungeheure Verbreitung erfahren. Die Zander- 
schen Hebel lassen sich übrigens auch leicht für Pendel Übung 
einrichten, die eine wichtige 'Erweiterung der maschinellen 
gymnastischen Uebung darstellt. Man ist soweit gegangen, 
daß man jede mediko-mechanische Uebung jetzt pendeln 
nennt. Das ist aber nicht richtig. Eine zuverlässige Uebung 
des Muskels kann nur durch den Widerstandshebel vorge¬ 
nommen werden, wenn man die oben erwähnten physio¬ 
logischen Verhältnisse berücksichtigt und das ist bei dem 
Bau der meisten reinen Pendelappairate, die ja auch die Hebel¬ 
wirkung leicht eiinzuschalfen erlauben, nicht der Fall.' Die 
einzig richtige Allgemeinbezeichnung für die Behandlung im 
gymnastischen Institut ist Uebung. Auch die Erweite¬ 
rung der Gelenkexkursion durch die fördernde Pendlelbewe- 
gung ist Uebung: Auch hier handelt es sich um Uebung 
einer Organfunktion, denn nicht allein die Muskeln erfahren! 
durch Uebung eine Vergrößerung ihrer Funktion, sondern 
alle Körperorgane. Für das Nervensystem' sehen wir ja 
auch diesen Weg in der bahnenden kompensatorischen 
Uebungstherapie von Frenkel und Goldscheider bescbritten. 

Nur die vollkommensten Apparate dürfen zur Behandlung 
innerer Krankheitszustände Verwendung finden!. Am Hebel- 
appärat muß mit Leichtigkeit die Bewegungsachse des Hebels 
mit der betreffenden Gelenkachse zur Deckung zu bringen 
sein. In manchen großen gymnastischen, Instituten, ich' er¬ 
innere namentlich an Berlin, Hamburg, verschiedenen Bädern, 
findet in größerem Umfange gymnastische Behandlung der 
verschiedensten inneren Krankheiten statt. Die inneren 
Kliniker stehen wohl jetzt der Mehrzahl nach auf dem Stand¬ 
punkte, daß dieses Mittel zur Vorbeugung und Heilung 
einer'ganzen Reihe von Krankheitszuständen. schlechthin .un¬ 
entbehrlich ■ ist. Die Vorbeugung der Gefäßerkrankungen, 
die'Kräftigung des geschwächten Herzmuskels, die Beein¬ 
flussung nervöser und Stoffwechsel-Störungen (man denke 
an die chronische Obstipation) sind und bleiben neben dien 
rheumatischen und traumatischen Krankheitszuständen das 
Hauptgebiet, auf dem diese Form der Gymnastik ihre 
Triumphe feiert. Nur dort, wo wirklich zuverlässige, gründ¬ 
lich ausgebildete Heilgymnasten zur Verfügung stehen, kann 
die maschinelle Anwendung durch die manudle ersetzt .wer¬ 
den, was in Schweden im ungleich größeren Umfange der 
Fall ist, als bei uns. Die sog. Selbsthemmungsgy mnastilk 
von Schott, auf die ich im einzelnen nicht näher eingeh en 
kann, hat, wie ich .mich überzeugt habe, sehr vielfache Ab¬ 
lehnung erfahren. Ebenso sind woh’l die Oert eis chen Terrain¬ 
kuren verlassen wegen der im einzelnen fehlenden Kontrolle, 
die bei einem so differenten Mittel, wie das Bergsteigen für 
Herzkranke, doppelt nötig ist. 

Die einfachste Bewegungsanweisung, diie alte Sehre- 
b er’sehe Vorschrift, ist zuweilen recht brauchbar. Für die 
Jugend ist sie natürlich schon wegen ihrer monotonen 
Uebungen nicht verwendbar. Man klanin sie aber älteren 
Patienten mit schlaffen Muskeln, die keine Zeit haben, regel¬ 
mäßig Uebungsstätten zu besuchen, für die häusliche Uebung 
empfehlen. Sie ist jedenfalls besser brauchbar als die 
Müllerei, die viel Opfer gefordert hat. Sehr wesentlich -ist es, 
daß man dem Patienten in der Sprechstunde auch! Vormacht, 
was sie üben sollen, man muß ihnen an ihrem Körper zeigen-, 
wie wichtig es z„ B. ist, daß wir alle unsere Gelenke ein¬ 
schließlich der Zehen in möglichst normaler Exkursionsbreite 
erhalten. Die besten Anweisungen nützen, natürlich nichts, 
Wenn sie nicht ausgeführt werden. 

Beliebter wird die gymnastische Vorschrift, wenn sie 
auch äußerlich anregend wirkt. Namentlich für den weib¬ 
lichen Körper gelten andere Gesichtspunkte. In der ganzen 
Tierwelt werden Kämpfe und Wettkämpfe nur von den 
Männchen ausgeführt. Es kommt für den Frauenkörper nicht 
so sehr auf die Entwicklung einer gegen jeden Widerstand 
ankämpfenden Energie an, als auf die Frage anmutiger Be¬ 
wegungen. Hier sind die sog. k a 11 i s th e n 1 s c h! e n Systeme 
von Dalcroze und anderen entschieden vbtn günstiger Wir¬ 
kung. Sie haben sich einen großen Kreis erobert, und man 
soll das Gute nehmen, wo man es findet. Wenn auch die 
Gefallsucht bei den Vorführungen zuweilen eine nicht ganz 
erwünschte Befriedigung findet, so wird die Beherrschung 
des Körpers in Haltung und Bewegung sehr wirksam geübt. 
Ich habe die wachsende Geschmeidigkeit, die Beherrschung 
des Muskelspiels bei den Mädchen dieser Kurse oft kon¬ 
statieren können. Auch das Mensendieck’sche System ist 
gut durchdacht. Es basiert auf guten, anatomischen Beob¬ 
achtungen. Uebrigens soll durch diese Zimmergymnastiik 
natürlich keineswegs für die Mädchen die Beteiligung an der 
Turnausbildung und den Bewegungsspielen -ersetzt werden, 
von denen das Tennisspiel seine Beliebtheit mit Recht genießt 
wegen der vielseitigen Körperausbildung, die es bringt. 

Für Knaben sind jene Systeme nicht verwendbar. Wenn 
Digitized by 

UNIIVERSITY OF MICHIGAN 


auch meines Erachtens bei! den-.'männlichen- Sportübuogchy 
wie wir sie auf den Sportwiesen i der ' Großstädte .sehen, ,aufi 
Schönheit der Bewegungen neben der'Kräfteentfaltung r mehr 
Wert zu legen ist, so brauchen die;tKnabem 
legenheit, sich ausgiebig zitrtümmelhv ümndeiu Körperr*zü 
stählen. Die glanze Reihe "derb Sport-Übungen-.: Völkerball,; 
Barlauf, Leichtathletik, Fußball; Wandern, i Bergsteigen und 
ungezählte andere stehen ihneni offen; ■ Dabei; ist sehr wichtig' 
die Beschränkung in der Bekleidung-/ die; bis £ zum N a‘ok t- 
turn en fortzusetzeh uns-erstrebehswert •erscheint; Eine sehr 
erhebliche Angewöhnung ist irr.d-ifekeEHmsioht; möglÄ' Deb 
Reiz der Besonnung und der^Luftbdwigidigibowlefi^dieSi W 
Wassers, das Gefäß turn ep - ist Tn seinem-Wert für: den 
Stoffwechsel der bloßen gtymnastischen:>Musk elübuhg;:fast 
gleich zu setzen. • Spitzy erwähnt ;zi B: -Biem; Wo das:Nackt-* 
turnen bereits in großem Umfange-!eingeführt ist. .; Auch ;kx 
Deutschland ist man in den 'Waldschulen: stellenweise - dazu: 
üiberigegangen, und die Sanatorien ibenutzen diese..Heilf-aktoreh' 
in ausgedehntem Maße. Nebenodem'S.chwimmert bietet- 
das Rudern eine Kombination!»von ; Muskel üb u.iagen, - Luft¬ 
einwirkung und Wasseranwendung'. ” Die, Gefahren., .diteüdiie; 
Uebertreibung des Rudersports rfüh>di^Jhigehd herbeifhihrt/ 
sind Ihnen wohl bekannt.- -Es wist ducchausMiotweadig, daß; 
die Ruderer ärztlich untersucht-und nachlihreni’Kräftezustand, 
sortiert werden. Nur Knaben > über. 10 Jahre\ dürfensich 
daran beteiligen. Die strengste Kontralle- muß^dureh; Lehrer 
.oder Spiel- und Sportleiter erfolgen-.. Kein:Nierenkranker Und, 
kein schwaches Herz darf daranrteilnebmen.A Wenrirfcb-noeh 
den Wintersport erwähnen -darf,- -der /zum Glück eine 
steigende Bedeutung gewfinntjssoräsbdäi’ Schien 
für Knaben und Mädchen sehr .empfehlenswert, n Ersteres; 
ebenfalls nicht vor 8 Jahren. -Ein 'S-ehr .beliebter- Sport, - das- 
R a d fahren, ist aber viel weniger wert,, ajs, seiner großen 
Beliebtheit entspricht. Das Z w eir ad- i s t,nur.ein Beförderungs-, 
mittel, freilich ein unentbehrliche?, abep als ‘Wettkaimpfspprt 
zu verwerfen, namentlich für die Jugend... ; .Die Muskelübung 
ist ganz einseitig. Dazu beachte- map dre ; . zusapimerp 
gekrümmte Haltung des Rüekepsgdie, Eigeggung dys .Brust¬ 
korbes bei Wettfahrten, und, m.an -wird. das Ub^l ^rdie 
Verwendung dieses Sports für die Jugend gesprochen .haben,. 
Wenn auch der Wettbewerb .und der, Kampf, um ; de,n Sieg 
für die Erreichung höherer Leistungen -von der größten Be¬ 
deutung ist, so sieht man gerade beim Radfahren, wohin 
die Uebertreibung des Wettbewerbes in dem bloßen Suchen .. 
nach dem zahlenmäßigen Rekord ausarten kann. Der Rekord 
stellt eben eine absolute Zahl e^ar, die immer nur für den 
Einzelnen zugeschnitten sem kiähfi. Was für den einen die 
Höchstleistung ist, ist für dep .anderen nur der Mittelwert. 

Die ,,ra:ge des nombres“ hat Viel Opfer gefordert. Vom 
Radfahren ist noch zu erwähnen, <däß es 'allerdings für 
Erwachsene in mäßigen Grenzen/als- heilende : SportübU0tg 
anwendbar ist, die ’ nameutlieh ; -:ftiir- ll b^euraMhehik'^ ; empföhlen 
wird, weil mit wenig Anstrengung- verhältnismäßig viel Arbeit 
geleistet wird. Nach Zuntz- ist ader Stoffwechsel’ bei einem, 
Fußmarsch von 6 km dem bei: 13,6 kmcRadfäiiten gfeieb shi 
setzen. Das geringe Ermüdungsgefühl'/' das'das Radfahren 
erzeugt, weil die Anstrengüiig des -Tragens des^ Körper¬ 
gewichts wegfäillt, bildet eine 5 große- Gefahr für die Ueber¬ 
treibung. Weil eine ausgiebige Tungenventilatiort stattfindet; 
wird es übrigens von Zuntz au ch -für di e * s Nächb eh a.ndlung 
pleuritischer Schwarten empfohlen.-. Das’ Siegfrted’scbg Rad 
findet der Hauptsache nach wohl nur Verwendung füt Atak- 
tiker als bahnende Uebungsb e wegiing/ Für die Verwen¬ 
dung des Zimmerrades ist'ebenso wie-für-dien sog. Ergostat 
kaum irgend eine Indikation vorhanden/ 'da' ;die ' einseitige 
Beinbewegung durch Gehen viel besser erfolgt Und • beim 
Ergostaten die Kräftemessung ! illusorisch äst^uiid keinerlei 
Wert besitzt. ''!'./ /// /: 

Fügen wir noch die VervyehiJung- 'des ]R.eiteü,s‘, bei 
Darmstörungen hinzu, ferner von verschiedenen anstrengen¬ 
den Sportarten bei korpulenten Leuten mit gesundem Herzen, 
so ist die Möglichkeit der Anwendung'des Sports bei Krank¬ 
heitszuständen, ein schließlich der oben genannten. Falle; be¬ 
reits erschöpft, und der Sport kann im wesentlichen nur als 
ein Prophylaktikum für Kfankheitsztlstände angesehen wer¬ 
den, welches in manchen Fällen.. statt.dpi*., Gymnastik ..yerj 
wendet wird, weil diese Verordnung lieber befolgt wird 
als die der gymnastischen Körperübtmg,. 

Der Gymnastik aber ist ein 1 weites Feld auch; bei- der 
Krankenbehandlüng einzuräumen... Unsere" Aufgabe ist es-, 
Aerzten und Patienten immer wieder in- Erinnerung zu brin¬ 
gen, daß die Leib es Übung nicht vernachlässigt ? werden :d!a*h 
Die Anzahl der gymnastisch iduFchgebildeten : ; Aerzte eih 
Deutschland scheint zureichend.zu;seih;Soeben hat. Quincke 
für. die Einrichtung von Freiübungen!.- auf;:den; -innerem'Star 
tionen der Krankenhäusef für alle Rekörivaleszehten ünd. vieje 
Kranke plädiert, wie es in Kiel bereits der Fall- ist. Für die 
Jugendausbildung muß aber entschieden eine ; Efweiterung 
der Leibesübungen eintreten. : Das Verhältnis der Zahl der 
Turn- und Spielstunden zu der-Zahliwissehsehärtfeh'ef^Äüs*- 
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bildüng gewidmeten in England,- Frankreich, und Deutsch¬ 
land füllt jetzt noch zu unseren Ungunsten aus. Wir be¬ 
finden, uns aber in' ansteigender Entwicklung;. Eine große 
Anzahl von Sport- und Turnvereinen erleichtert die allgemeine 
Teilnahme an den Leibesübungen und erfreut sich gerade 
jetzt einer steifenden Mitgliederzahl. Auf den höheren Schulen 
der größeren Städte finden im großen Maßstabe sportliche 
Wettkämpfe statt. In Magdeburg sind auch an den Volks¬ 
schulen freie Spielvereinigungettl unter Mitwirkung der Lehrer¬ 
schaft gegründet worden. Hier ist auch! die schwiierigeTrage 
der Uebung. der Schwächlinge gelöst. Die Schwächlinge 
bilden ja oft für die körperlich normal Begabten einen Hemm¬ 
schuh ; deshalb sind in Magdeburg Turn’kliassen A für 
Normale und Eördertürnkliassen B für die Zurück bleibendien 
eingerichtet. Beim weiteren Verrücken auf der Schule können 
die B-Schüler in die A-Kliasfsen iü|beigjeh!en, oder, falls ihre 
körperliche Entwicklung minderwertig bleibt, durch, die ganze 
Schule in der B-Klasse bleiben. Auch, die Universitäten 
sind sich hier ihrer führenden Aufgabe bewußt. Ein Anfang 
ist bereits gemacht, ich erinnere an die seit 20 Jahren schon 
iii Königsberg segensreich wirkende Ralaestra-Albertina, an 
Gießen und die Hochschule füir Leibesübungen in Berlin. 
Ein Fortschritt ist auch, daß zum 1. April d. J. für alte 
Schulen die Bestimmungen des im August 1919 von einer 
Versammlung von 'Turnlehrern und Sportvereinsvertreterffii 
der Regierung vorgeschlagenen Leitfadens in Kraft getreten 
sind, die dahin lauten, daß außer den drei pfliiichtmäßiigen 
Turnstunden noch ein pfi:ichtmiä,ßiger Nachmittag in der 
Woche für Turnen, Wiandem oder Sport verwendet wird, und 
daß außerdem alle 4 Wochen ein Ganztag■ auf das Wandern 
ztt .verwenden ist. Das Pflichtturnen darf nicht infolge un¬ 
günstiger Witterung aüsfallen. * 

Am großzügigsten und weitgehendsten ist der Antrag 
von' Bier, ein obligatorisches Sport-, Spiel- und Turniahr 
einzurichteh,, während dessen der Bieruf ruht, wobei körper¬ 
lich' Untaugliche ausgeschlossen werden. Hierdurch soll der 
Heranwachsenden Jugend die Liebe zur Körper üi b u n g 
eingepflaiizt werden. Vielleicht läßt sich das Ziel auch durch 
freiwillige Betätigung erreichen. Unsere Aufgabe ist es 
jedenfalls, aufklärend auf das Volk zu wirken und die wichti¬ 
gen Heilfaktoren: Sonne, Luft, Wässer, Uebung. nicht den 
Kürpfuschern zu überlassen, sondern sie in ärztliche Regie, 
zu nehmen. . 


II. Referate. 

Physiologie. 

Gand. med. Gregor Gordon (Wilna): Ueber den Einfluß 
höherer Temperaturen aut die Zusammensetzung des 
ßluteS'. (Bert. klin.. Wochenschr. 1920, Nr. 39.) 

‘ Verfhat in der experimentell-biologischen Abteilung des 
pathologischen Institutes der Universität Berlin an einem 
Hünd den Einfluß höherer Temperaturen auf die Zusammen¬ 
setzung des Blutes untersucht und dabei folgendes gefunden: 
An den trocken erwärmten Köirperstelllen hat die Zähl der 
roten Blutkörperchen zugenommen, während man beim feuch¬ 
ten Erhitzen diese konstante Vermehrung der röten Blut¬ 
körperchen vermißte. Im Venenblute hat sich durch Er¬ 
hitzen der Gehalt an' Fibrin nicht geändert. Die gefundenen 
Veränderungen des Blutes sind zunächst und bei den ein¬ 
zelnen Versuchen nur lokaler Natur und gelten zunächst auch/ 
dicht für das Gesamtblut. Erst bei täglich vorgenommenen 
Stündlichen Erwärmungen scheint die Zahl der roten Blut¬ 
körperchen im Laufe von 'Wochen im ganzen Körper zuzu- 
rtehmen. Es ist interessant, in diesem Zusammenhänge dar¬ 
auf hinzuweisen, daß Bickel, Loe w y, Schweitzer und 
Wohligemuth festgestellt haben, daß bei Europäern, wel¬ 
che Aufenthalt in der Wüste nehmen, die Zahl der roten Blut¬ 
körperchen ansteigt, und daßGrober in Bestätigung dieser 
Annahmen gefunden hat, daß die eingeboreinen Wüsteneiin- 
wohner eine abnorm bqhie Zahl von roten Blutkörperchen 
erkennen lassen. Hh. 

Innere Medizin. 

Prof. Div Q. Treupel (Frankfurt a, M.): Ueber Sekunden- 
Herztod. (Ztschr. f. ärztl. Fortbildung, 1920, Nr. 19.) 

. Verf. erörtert die Frage des plötzlichen Herzstillstandes, 
der die Folge schwerer und schwerster Störungen ist, die un¬ 
mittelbar den Herzmechanismus schädigen oder die durch 
eine so erhöhte Inanspruchnahme des H erzens entstehen, daß 
dabei die Grenze der für das betroffene Herz möglichen 
Leistung überschritten wird. Abgesehen von Verletzungen 
des Herzens durch äußere Gewalt und abgesehen von den 
seltenen Fällen ausgedehnter Zerstörungen des Reizleitungs¬ 
systems und. diffuser Myokarditis ist die wesentlichste Ursache 
füir die akute Herzschwäche eine funktionelle Schädigung oder 
herVöse Einflüsse. In den letztgenannten Fällen' läßt sich bei 
der t Autopsie am Herzen selbst eine anatomische Ursache 
nicht feststeilen. Eine außerordentlich wichtige Rolle bei dem 
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sekundären : Herztod spielt das Herzflimmern als Vorbote 
des Kammerstillstandes. # Das Flimmern kommt nach 
H ering, durch 1 Disposition und Auslösung zustande. , In¬ 
teressant Ist die Mitteilung ypn F rank über die patholiogisidhr 
anatomischen Grundlagen bei vier zur Obduktion gelangten 
Sekunden-HCrztodesfälen, die alle während der Arbeit tot 
umgefallen waren. Bei allen war eine relativ stärkere An¬ 
reicherung des Blutes mit Kohlensäure infolge herabgesetzter 
Herzkraft festzustellen; Hering hat versucht, das Herz^ 
kammerflimmefn durch Auskültation nachzuweisen, indem 
er- beim Aufsetzen des Stethoskops auf die Herzgegend,, 
nachdem alle sonst wahrnehmbaren Erscheinungen! der Zirf 
kulation und der Atmung nicht mehr nachweisbar waren, 
ein 1/2 bis 2 Minuten anhaltendes kontinuierliches leises 
Räuschen hörte. Die Wiederanregung der Herztätigkeit bei 
menschlichen Leichen mittelst Durchströmung mit Ringer¬ 
scher Flüssigkeit und der Zufuhr von Sauerstoff ist H. iE.' 
Hering unter 13 Fällen 3mal geglückt. Auf Grund der 
Hering’schen Untersuchungen und eigener experimenteller 
Studien schlägt B o r ut tau vor, bei primärem Äufhören des. 
Pulses und in der Narkose sowie beim elektrischen Stark¬ 
stromunfall! schleunigst intrakardiale Injektionen von kampfer-. 
haltiger, kalkfreier Salzlösung vorzunehmen, unterstützt durch 
Herzmassage und künstliche Atmung. Hh. 

Prof. Dr. Carl Sternberg (Wsien): Ueber akute Leukämie. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1920/ Nr. 26.) 

An der Hand von zwei ausführlich mitgeteilten Fällen 
bespricht Verfasser die Frage der akuten Leukämie. In dem 
ersten Fall handelte es sich um ein kräftiges 20 jähriges 
Mädchen, das anscheinend aus voller Gesundheit akut fieber¬ 
haft an einer Streptokokkensepsis erkrankte. Der Verlauf 
der Krankheit entsprach vollständig einer sogenannten akutem 
Leukämie, die Blutuntersuchung ergab eine starke Anämie 
mit sehr. beträchtlicher relativer Lymphozytose,^allerdings, 
ohne Vermehrung, eher mit Verminderung der Gesamtzahl 
der weißen Blutkörperchen. Im zweiten Falle handelte es 
sieb um ein 18 jähriges bis Zur letzten Erkrankung angeblich' 
völlig gesundes Mädchen, doch scheint die Krankheit mehr 
allmählich eingesetzt, dann aber einen sehr akuten Verlauf 
genommen zu haben. Es bestand eine hämorrhagische Dia- 
these, im Blut eine starke absolute und relative Lymphö- 
zytöse, so daß. die Diagnose einer akuten lymphatischen 
Leukämie gestellt wurde. ,Die anatomische Untersuchung 
ergab in beiden Fällen den typischen Befund einer chroni¬ 
schen lymphatischen Leukämie mit großem Milztumor, 
dichten Lymphozyterianhäufungen in der Leber und in den 
Nieren und lymphatischer Hyperplasie des Knochenmarks. 
Hyperplasie der Lymphdrüsen fehlte im ersten Falle voll¬ 
ständig und war im zweiten Falle nur in geringem^ Grade ent¬ 
wickelt. Nach Verfasser kann es sich in den beiden Fällen 
nur um die Kombination einer akuten Allgemeiniinfektiom mit 
einer bis dahin unbemerkt gebliebenen Leukämie gehandelt 
haben, die hoch in der Entwicklung begriffen war. _ Daß 
selbst.lange bestehende, hochgradige lymphatische Leukämien 
unerkannt bleiben können und erst gelegentlich der Ob¬ 
duktion entdeckt werden, zeigt Verfasser ah Zwei anderen 
Fällen. — Auf Grund der obigen und ähnlicher Fälle aus 
der Literatur hält Verfasser den Schluß-für gerechtfertigt, daß 
es wieder eine akute Form der chronischen^ myeloischen 
noch der chronischen lymphatisdben Leukämie gibt. Jener 
Symptomenkomplex, der als akute Leukämie bezeichnet wird, 
ist keine echte Leukämie, sondern eine Allgemelninfektioni 
mit leukämoidem Blutbefund und entsprechender Reaktion 
des hiämatopoetischen Apparats, myeloische Umwandlung 
und Myelozytose bei 1 der sogenannten akuten myeloischen 
Leukämie, lymphatische Hyperplasie und Lymphämie bei der 
sogenannten akuten lymphatischen Leukämie. L. 

Gerhard Denecke (Greifswald): Die Behandlung der 
chronischen Arthritis mit Sanarthrit und Protein¬ 
körpern. (Therapie der Gegenwart, Juni 1920.) 

Verfasser berichtet über die Erfahrungen, die in der 
Greifswalder medizinischen Klinik bei der Behandlung von 
Gelenkerkrankungen mit dem von Heilner angegebenen Sa¬ 
narthrit, einem eiweißfreien Knorpelextrakt, gemacht wurden. 
Es würden 30 Fälle behandelt, und zwar 14 Fälle von pri¬ 
märer chronischer Arthritis, 11 Fälle von Arthritis deformans 
und 5 Fälle von Mal um coxae senile. In letzteren wurde, 
wie, zu erwarten, keine Einwirkung des Sanarthrits beob¬ 
achtet; Bei der primären chronischen Arthritis wurde nur in 
4 Fällen eine Besserung erzielt; zweimal handelte es, sich 
hauptsächlich um ein Nachlassen der subjektiven Beschwer¬ 
den neben mäßiger Besserung der Motilität, in den beiden, 
anderen Fällen wurden die erkrankten Gelenke wieder, voll¬ 
ständig beweglich. Am besten waren die Erfolge bei der 
Arthritis deformäns. Zehn Patienten (von 11) 'zeigten deut¬ 
liche Besserung. Vorher völlig fixierte Finger und Zehen 
wurden wieder gebrauchsfähig, auch die Kniegelenke wurden 
wieder soweit beweglich,-daß sie im Gehen wenigstens nicht 
mehr störten. Auch Verdickungen und Auftreibungen der 
Gelenke ünd ihrer Umgebung gingen zurück. Die Mehrzahl 
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der Kranken wurde während der Sanarthritbehändlung nacht 
mit den sonst- üblichen medikamentösen und physikalischen 
Methoden behandelt; daher kann der Erfolg allein auf Rech¬ 
nung des Sanarthrits geschrieben Werden. Verfasser geht 
dann noch auf die theoretische Erklärung der Sanarthrit- 
wirkung ein. Die Theorie Heilners vom Gewebeschutz und 
seiner Wiederherstellung durch Sanarthrit hält er nicht für 
zutreffend; Aber auch um eine unspezifische Eiweißwirkung 
handelt es sich nicht, denn Sanarthrit enthält kein Eiweiß, 
sondern nur Aminosäuren. Parallelversuche mit Einspritzun¬ 
gen von Milch! Caseosan und Gonargin ergaben zwar starke 
AiJgerneinreaktioneri, aber nie eine Spur von Herdreaktionieh 
im erkrankten Gelenk, während solche nach Sanarthrif- 
injektionen auftreten, sich nach Verfasser auch objektiv in 
einer Erhöhung der; Hauttemperatur um 1 Grad und mehr 
über dem erkrankten Gelenk bemerkbar machen. Demnach 
wirkt das Sanarthrit spezifisch auf erkrankte Gelenke und ist 
als eine willkommene Bereicherung der Therapie der chroni¬ 
schen Gelenkerkrankungen zu begrüßen, wenn man sich auch 
vor übergroßen Erwartungen hüten muß. L. 

Dr. Adolf Edelmann und Dr. Karl Hitzeriberger (Wien) : 
Klopfempfindlichkeit der Wirbelsäule bei Erkrankun¬ 
gen der Lungenhilusdrüsen. (Med. Klin. 1920, Nr. 39.) 

Mit Rücksicht auf die große Bedeutung der akut und 
subakut entzündlichen Schwellungen der Lungenhiiusdrüseh 
für den Beginn der Tuberkulose, für akute Bronchitis, Lun¬ 
genentzündung und Keuchhusten sind: verläßliche Symptome 
für ihre Erkennung durchaus wichtig. E. N.eisser und 
J. Petrusehky haben als ein besonders sicheres Symptom 
für Bronchialdrüsentuberkulose die Klopfempfindlichkeit zwi¬ 
schen dem 2. und 7. Brustwirbeldorn angegeben. Bei der 
Tuberkulose ist dieses Symptom ein mindestens durch lange 
Zeit konstanter Befund, während es bei. den übrigen an¬ 
gegebenen Erkrankungen nach Abheilung des Grundleidens 
verschwindet. Die Röntgenuntersuchung bestätigte in der 
Mehrzahl der Fälle die diagnostische Bedeutung der Klopf¬ 
empfindlichkeit, indem sie eine Vergrößerung des Hilussöhat- 
tens ergab. Die Klopfempfindlichkeit verdient als diagnosti¬ 
sches Zeichen eine größere Beachtung, als ihr bisher zuteil 
wurde. : Hh. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Prof. Dr. H. Fiihner (Königsberg i. Pr.): Deutsche Arz¬ 
neimittel. (Ztschr. f. ärztt. Fortbildung, 1920, Nr. 19.) 

,Verf. bespricht die außerordentlich wichtige Frage, wie 
wir heute für uns unerreichbare oder unbezahlbare Arznei¬ 
mittel durch einheimische ersetzen können. Ob und inwieweit 
wir ausländische Arzneipflanzen durch einheimische ersetzen 
können, bedarf noch einer genauen Prüfung. Wichtiger je¬ 
doch 1 erscheint ihm die Aufgabe, durch die deutsche In¬ 
dustrie die Drogen mit ihrem immer wechselnden Gehalt an 
Wirksamen Bestandteilen zu ersetzen durch chemisch reine? 
und dabei gleichmäßig wirkende Substanzen, und zwar durch 
die in den Naturprodukten enthaltenen Alkaloide und Glyko¬ 
side oder besser durch vollkommen künstlich, synthetisch, 
aufgebaute Ersatzmittel. So ist es z. B. den Elberfelder 
Farbenfabriken (Bayer) gelungen, das Hydrastinin synthe¬ 
tisch darzustellen, so daß jeder Arzt, der heute seinen Pa¬ 
tienten die unerhört teure Droge Hydrastis und ihr Extrakt 
verordnet, sich an unserem Nationalvermögen versündigt. 
Verf. betont nachdrücklich, daß die Aerzte am Fortschritt und 
an der Verbesserung unseres Ärzneischiätzes dadurch am 
besten mitarbeiteh, daß sie die 'deutsche chemische Arznei¬ 
mittelindustrie unterstützen. Das Bestreben soll dahin gehen, 
aus allen Drogen die wirksamen Substanzen in reiner Form 
zu isolieren, ihre chemische Konstitution zu ermitteln und 
sie künstlich herzustellen. Eine interessante Liste zeigt die 
ganz unglaubliche Preissteigerung unserer wichtigsten Arz¬ 
neimittel, die zum größten Teil dadurch bedingt ist, daß diie 
Mittel aus dem Auslande stammen. Hb. 

Konrad Riihnau (Berlin): Das Trypaflavin als inneres 
Therapeutikum. (Therapie der Gegenwart, Juni 1920.) 
? Im Gegensatz .zu einigen anderen Autoren sah Verfasser 
bei der intravenösen Anwendung des Tryjpaflavins gegen In¬ 
fektionskrankheiten keine deutlichen Erfolge. Behandelt 
wurden auf der zweiten inneren Abteilung des städtischen 
Krankenhauses Berlin-Moabit mit Trypaflavin 7 schwere 
Grippepneumonien, 6 einfache Grippe-Erkrankungen, 6 Ery¬ 
sipele, 1 Fall von chronischer Endokarditis und 1 Fall von 
chronischem' Gelenkrheumatismus. Meist wurde ‘Trypaflavin 
in Dosen von 0,1 :20 bis 3mal im ganzen gegeben, in 
2. Fällen in stärkerer Dosis (0,2 :20 resp. 0,4—0,5 : 20). Von 
den -7 schweren Grippepneumonien endigten. 6 tätlich. Nach 
den Injektionen war weder eine subjektive noch objektive 
Besserung feststellbar. Ein Uebergreifen der Erkrankung 
auf- andere Lungenteile wurde nicht verhindert. Die änderen 
Grippeerkrankungen waren von vornherein leicht bis mittel- 
schwer und gelangten zur Genesung; ein Einfluß des Trypa- 
flavins waF möglicherweise in zwei Fällen vorhanden. Die 
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Erysipelfälle, von denen einer tötlich endigte, ließen, keine 
Einwirkung des Trypäflavins in ihrem Verlauf erkennCh; 
ebensowenig die Fälle von dirouischer Endokarditis; ühd 
chronischem Gelenkrheumätismus. L. ; 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

O. Feis (Frankfurt a. M.): Zur Diagnose der chronischen 
Bartholinitis. (Mümichn. med. Wocheesdhrift 1920, Nr. 26'.) 

Zur Diagnose und Behandlung der. BartholiiFschen Drüse 
bei. der Gonorrhöe empfiehlt Verfasser nebern der sonst üb¬ 
lichen manuellen oder instrumentdien Expression der Drüse 
ihre Sondierung. Wenn man die großen Labien zur Seite 
zieht, erblidkt man (ev unter Zuhilfenahme der Lupe) etwa 
in der Mitte zwischen Ansatz des Hymen und Mitte. dies 
Labium minus,, gewöhnlich etwas näher am Hymenrand 
liegend, die Mündung'des Auisführungsganges der Barthbli ti¬ 
schen Drüse als eine sehr feine Oeffmumg, die durch d ( as 
Zürsebeziehen spaltförmig und dadurch deutlicher sichtbar 
wird. Manchmal ist der Aüisfübrungsgang nur einseitig vor¬ 
handen. Mit feinster Metallsonde gelingt es in vielen Fällen, 
den Gang zu sondieren mäh'tIri;ii^i:--.l^lV 2 cm tief 'ein. Das 
der Sonde anhaftende Sekret genüg! völlig fü,r die mikro¬ 
skopische Untersuchung. Nur wennr die. Expression kein 
positives Ergebnis zeigt, ist die. Sondierung angezeigt. Unter 
31 Fällen s'ubakuter und chronischer Gonorrhöe* bei denen 
Sekret nicht ausdrückbar war, gelang die Sondierung des 
Ausführungsganges 22 mal; darunter ergab die Untersuchung 
des an der Sonde haftenden Sekrets 11 mal Gonokokken. 
Zur Behandlung instilliert Verf.' mittels feiner An el-Sp ritze 
täglich V 2 proz, .Arg. nitrid.-Lösung » den Auisführiingsgang. 
Auf diese Weise gelingt es in 4- -6 Wochen, das Sekret 
gonokokkenfrei zu machen. L. 

Strahlenbehandlung. 

Dr, J. Schütze (Berlin) : Zahlenmäßige Bestimmung der 
Lichterythemdosis mittels des Fürstenau-Aktini- 
meters. (Berl. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 40), 

Verf. ist der Ansicht, daß für die Lichttherapie ein exaktes 
Dosierungsinstrument durchaus notwendig Ist. Er verwen¬ 
det seit längerer Zeit das neue Fürsten au-Äktinimeter b ei 
Bestrahlungen mit Ultraviolettlicht; dadurch ist er: in der 
Lage, nach Wunsch Erytheme verschiedenen Grades von 
leichtester Rötung bis zu intensiver Verfärbung herzüßtelfenf 
Ferner konnte er durch die Aktinimeterkontrolile feststeifen, 
daß die Lichtquelle durchaus'kein konstanter Faktor ist, wie 
man allgemein bisher angenommen hat, und daß die Lichtaus¬ 
beute bei zunehmender Bestrahlungszeit prozentual abnimmt. 
Das- Fiürstenau-Aktinimeter unterscheidet sich von dem In¬ 
tensimeter der Röntgentherapie nur durch eine Aenderung 
der Selenzelle. Die genaue Dosierung, die sich durch den 
neuen Apparat in der Lichttherapie ermöglichen läßt, be¬ 
deutet sicherlich einen hervorragenden Fortschritt und .er?, 
öffnet ,der Lichttherapie neue Perspektiven. Hh. 

Privatdozent Dr. O. Jüngling (Tübingen): Die praktische 
Verwendbarkeit der Würzelreaktion von Vicia fabä 
equina zur Bestimmung der biologischen Wertigkeit 
der Röntgenstrahlung. (Mlühchn. med; Wiodienschr 
1920, Nr. 40.) 

Die Vorbedingung für eine rationelle Röntgentiefenthq- 
rapie ist nach Verf. die Kenntnis der biologischen Wertig¬ 
keit der angewandten Strahlung in verschiedenen, Gewebs- 
1 tiefen.. ■ Alle Bemühungen, ein praktisches Intensimeter für 
die Tiefentherapie zu konstruieren, haben zu keinem zufrie¬ 
denstellenden Erfolg geführt. Verf. hat die biologische Re¬ 
aktion wieder aufgenommen, die er vor 2 1 ,4' Jahren auszu¬ 
arbeiten begonnen hat, nämlich'die Würzelreaktion der Keim¬ 
linge von Pferdebohnen, die eine recht genaue Abschätzung 
der biologischen Wertigkeit verschiedener Strahlungen, auch 
Strahlungen verschiedener Qualität in verschiedenen Gewebs- 
tiefen gestattet. Die Wurzelreaktion der Pferdebohne kann, 
nach den neuesten Arbeiten des Verf. auch ohne Verwehdüng 
eines Thermostaten unter Einhaltung gewisser Vorsichtsmaß¬ 
regeln gegen, größere Temperaturschwänküngen in der Rönt¬ 
gendosierung wertvolle Dienste leisten. Durch diese Methode 
kann man die Expositionszeit feststellen, welche nötig ist, 
um mit irgendeiner Strahlung einen bestimmten biologischen 
Effekt an- der Oberfläche zu erzielen, und ferner, um wieviel 
die Expositionszeit bei irgendeiner Strahlung verlängert wer¬ 
den muß, um denselben Effekt in einer bestimmten Wasser¬ 
tiefe unter bestimmten äußeren Bedingungen zu erzielen. 
Das ganze zur Ausführung der Bohnenreaktion nötige Zu¬ 
behör kann von der Firma C. Erbe in Tübingen bezogen' 
werden. . . ' 7 Hh. 

Physikalische Behandlung. 

Dr. Franz Nagelschmidt (Charlottenburg): Ueber mo¬ 
nochromatische Lichtbehandlung.! (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 33.) 

Verf. hat eine neue Bestrahlung erprobt, welche im Gegen¬ 
satz zu den. Glüh- und Bögehilichtlja.mpejn kein 'pjepiis'ch, der 
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verschiedenen ßpektralgebiete ^liefert, sondern vorwiegend 
^irahleid ivonnbestirnrnter (Wellenlänge »sendet. Mit dieser 
' ihmnocÜromatiächen Lichtbebandllunsg konnte er eine Finsen- 
reakiion sc'hon mach 10—lS^Mbluten statt nach einer Stunde 
erzielen. Das Verfahren bedeutet demnach eine Abkürzung 
und Verbilligung-der'•■''•Lü^tfsbehandlunig. Die neue von 
E. wie s j- konistriyiertef,Lkhitqdelle, fü,h'rt dem Namem „Neon- 
lampe“; ,si.e liefert ein hellrotes,,, .ganz kaltes Lieht und wird 
von (der Auerpesellsehaft Jg; Berlin; hergestellt. Auf die 
nioripaR Hguf tjibf die^Neonlarnp^ keine verändernde Wirkung 
atus.- : Bei,:hypqrämiisiphier* eafeündeter Haut dagegen tritt eine 
sedative, Wirkung deutlich jn. hie Erscheinung; die Entzün- 
düipg blaßt ab.,,Öeclehie,. uhd; ',Hauf$ch we 11 ungen gehen zurück, 
Dekrete’ jfocldien, ; ejiy und; t Eiterungen bessern sich: mam 
karin-vom, efner ; enibündlunghenimenden„ jucklinderndem und 
sßErnerzshllendgn.^trkuinjg-aeäeu^ — Verf. hat die genannten 
Wirkungen der Nponiämpe.,^' einer Reihe von Patienten 
bdobachien können,, nj . j L y , k ,, Hh. 

t. 1. , rii; bücherschau. 

P!ro|r (Davpsf l Klimatologie im Dienste 

der Medizin. ' ;,.I92Q, 1 Verlag Friedr. Vieweg & Sohn 

ln. . Braunschweig; ;.-—- 74...Seiten, 11 Figuren im Text. — 
jRreis f jg^ü3,—' **7 \ r ' t 

. t;i pä^.yorliegepqe Bucli/jst eine vorzügliche Einführung 
in/jlie’ j> ehre-'der .mediizinischeh,Klimatologie. Es ist außer- 
ordentKgn. klar, und ' troG ( der, Schwierigkeit der Materie 
leichf 1 ver^tändlKh ’ geschrieben^, pie schwierigen physikali¬ 
schen^ lind* matheniätischeh LProbleme sind weggelassen, 
so daß, es .auch für den Leser leidht faßlich ist, der sich 
miL den meteorologischen Grundlagen nicht genügend ver¬ 
traut gemacht hat. Q^^-pjßMer Klimatologie fü,r die Me¬ 
dizin .upd. d;ie, einzelnen , Jkliimatoilogiscjien Faktoren sind 
an|Lh'äul'ich;zy r *Da-rsidl 1 ung gebracht. Interessante Tabellen 
una instinktive Kurven ferleiichtern das Verständnis wesentlich. 

^ Es wäre’durch;aui : zu w’üiisdhbn, daß das preiswerte Büch¬ 
lein ^eine W ( eite ■ V er Breitling 'unter den ärztlichen Praktikern 
findet; schon weil ] esgdazu angetan ist, dias Interesse, am 
der Klimatologie Zu%feigern"'pder wacbzurufen, deren Wert 
zurzeit in : der' Medizin noch nicht genügend gewürdigt wird. 

vp'v ; '* 7 -, i 777^ ' Hh. 

Das GesohlechtsieKen .dis r / Hysterischen. Eine medizi- 
UischL, A'rfzröiogisehe yfnrf f öjynsische Studie. Von Dr. med. 
Plac^ek, NeryfehäWlP^Befhh- .Bonn 19T9, A. Marcus u. 
E. ; ÄVEberäIVerlag?‘ 1 Df. jür.'!Albert Ahn. 264 S., br. M. 15, 

geb;. M. .17,50:,/ ; i7,7,, 

"Die neueste Schrift des Rck^nnten Neurologen bietet 
gl'eieiTzeiüg mehr ,uhd Avenigiep als der Titel verspricht. Mehr 
insofern'.als der. VerfassgKalle’iAeußerungen der Hysterie in 
den Kreis seimer/Betrachtungen,zieht; weniger insofern, als 
er unsere Kenntnis des',Hai^tgegenstandes, der sexuellen 
Betätigung der Hysterischen, zwar durd! mancherlei Tatsäch- 
lirdi'es’iberetcherf, über, nicht'wesentlich vertieft. PLaözek’s 
Ärgümentation‘erscheint oft gewaltsam; die Petitio prinaipii 
wird vielfach mit 'Wirklicher! Beweisführung verwechselt. Wer 
wie 'Verfuhr! allen, möglichen; pathologischen Handlungen 
Hysterischer Aequivalente sexueller Betätigung sieht, muß 
siCKbewußt bleiben, daß,er-nur ; eine Hypothese aufstellt, und 
darfTn/.diesenrnSinne 1 gedeutete’Tatsachen nidht als Beweis- 
material' verwen4en y ,'wenn' er die Bedeutung des sexuellem 
Moments,.in der Pathogenese der Hysterie dartun will. Dem 
hierin liegenden 'Denkfehler-ist wohl auch der handgreifliche 
Widerspruch, entsprungen,-,dessen sich PI. schuldig macht, 
Wenn- er einerseits in,der - Einleitung beklagt, daß „wir von 
dem Geschlechtsleben-der ajie Hysterie Leidenden so gut 
wie’gar. nic'htsv wissenlü ta-ndrerseits auf S. 198 emphatisch 
ansruft, daß unsere Kenntnis yom Geschlechtsleben der Hyste¬ 
rischem > ,„zu, den t .wissenschaftlich gesichertsten Erfahrungeim 
zäh'ltfL —(Auch;, in seiner; Sfellung'nahime zu den Theoriemi 
Ece u,d. ? S/adfeint unsj Verf./ nicht besonders glücklich', in- 
dem er wohl ,absichtlich die Grenzlinie zwischen Zustimmung, 
und. .Ablehnung,,-nirgends- scharf', zieht. 

'm,Dlo, ; angedenteten Mängel:die zum Teil gewiß, in der 
Schwierigkeit begründet sind,:die der behandelte Gegenstand 
der/logischen Erfassung entgegensetzt, werden jedoeih durch 
die Vorzüge des * Buckes, m«eh/,zals ausgeglichen. Diese Vor¬ 
züge, sindreinma4,-der Reichtum der Darstellung an Tat- 
sacheninhait sodann die : Mann-igfa11igkeit der Gesichtspunkte, 
von denen, aus' der,(^Verfasser ,sein Thema betrachtet. Er 
h'aPdurCh; ..Verbindung"''eines /sjorgfältigen Literaturstudiums 
mit seiner .eigenem/niCh’L.'gelingen Erfahrung eint umfassen¬ 
des Material /über die pathologischen Handlungen Hysteri¬ 
scher, vorwiegend natüirlieh - solcher weiblichen Geschlechts, 
zusa,mmengebr;ac‘htmhd ,Qberslchtlich geordnet, so daß, vom 
Thedretisphen gäriz’'abgesehen, die Monographie unter allen 
Umstahaen/eihe'"'w‘ertviMle'Vorarbeit für die späteren dar¬ 


Verf. vom Standpunkt seiner Aequivalenttheorie aus alle nur 
denkbaren pathologischen Handlungen der Hysterischen be¬ 
rücksichtigt. Dies gilt auch von dem letzten —'besonders 
gelungenen — Abschnitt des Buches' „Das Geschlechtsleben 
der Hysterischen in forensischer Beziehung“, der die Hyste¬ 
rische nidht nur als Geschlechtspers-’on, sondern ihre Per¬ 
sönlichkeit überhaupt nach 1 allen in Betracht kommenden Be¬ 
ziehungen des Strafrechts und des bürgerlichen Rechts, aufs 
eingehendste würdigt und dier ärztlichen Gutachtertätigkeit 
auf diesem Gebiet bedeutsame Winke gibt. 

Alles in allem 'kann somit dais, besprochene Werk' als eine 
wirkliche Bereicherung der neurologischen Literatur bezeich¬ 
net werden. T. 

Sport von Carr Diem (Aus Natur und Geistesiwelt, Samm¬ 
lung wissenschaftlidh^genieinverständliieher Darstellungen, 
551. BändCh'en). Mit 1 Titelbild und 4 Sp-ielplänen iim 
Text. Verlag und Druck von B. G. Teubner in Leipzig 
und Berlin. 1920. 189 S. Geb. 2,65 Mk. 

Vorliegende Schrift aus der Feder des Generalsekretärs 
des deutschen Reidhsausschusses fü,r Leibesübungen bietet 
in gedrängter Form einen Ueberblick über sämtliche sport¬ 
lich betriebenen Leibesübungen, nebst einer ausführlichen 
Würdigung der Bedeutung und Stellung des Sports fü,r Kul¬ 
tur und Lebensführung. Jeder Sportzw-eig ist nach seiner 
Eigenart beschrieben, mit besonderer Berücksichtigung des 
Trainings, der Hygiene, der Höchstleistungen; die wichtig¬ 
sten deutschen und Welt-Rekords sind überall verzeichnet. 
Nach Aufhebung der allgemeinen Wehrpflicht hat der Sport 
für unsere Jugend eine erhöhte Bedeutung gewonnen als 
Mittel zur Erhöhung der Gesundheit und körperlichen Lei¬ 
stungsfähigkeit und der Stählung des Willens. Die vor¬ 
liegende Schrift betont diese Bedeutung dies Sports ganz be¬ 
sonders und verdient deswegen die Beachtung .weitester 
Kreise. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Wirkt Geheimrat Prof. Dr. Ed. Dietrich wurde 
anläßlich seines 60. Geburtstages von dem deutschen Zen¬ 
tralkomitee für ärztliche Studienreisen, dessen erster Vor¬ 
sitzender er ist, zum Ehrenmitglied ernannt. 

Frankfurt a. M. Professor Dr. Ludwig Seitz in 
Erlangen wurde zum ordentlichen Professor der Geburtshilfe 
und Gynäkologie an der hiesigen Universität ernannt, Priivat- 
dozent Dr. Richard Wagner zum Abteilungsvorsteher, am 
anatomischen Institut. 

Rostock. Der Priv,atdoze,nt Prof. Dr. med. et phil. 
Hans Moral wurde zlum außerordentlichen Professor der 
Zahnheilkunde an der medizinischen Fakultät emannt. 

Leipzig. Die 10. Jahresversammlung der Gesellschaft 
Deutscher Nervenärzte hat die Erb-Denkmünze an Prof. 
Nonne (Hamburg) und Prof. O. Förster (Breslau) ver¬ 
liehen,_ dem ersteren für seine Arbeiten auf dem Gebiete der 
Syphilis des Nervensystems und der Kriegsneurosen, dem 
letzteren in Anerkennung seiner Arbeiten zur Diagnostik und 
Chirurgischen Therapie der organischen Nervenkrankheiten. 
Den Möbiuspneiis erhielten Oskar und C e eil e Vogt (Ber¬ 
lin) für ihre hiirnanatomischien Arbeiten. 

Verschiedenes. 

Berlin. Der Landes.aussChuß- für hygieni¬ 
sche 'Vo 1 k 6 b e 1 e h r u n g beabsichtigt im Interesse und 
zur Erleichterung der öffentlichen Belehrung die Herausgabe 
eines Kiatla 1 io|ges über dais ges,am~te in Deutschland vor¬ 
handene, für die hygienische jVolksbelehrung in 
Betracht kommende Demonstrationsrnaterial. Durch den Ka¬ 
talog soll die Möglichkeit geschaffen werden, dlaß derjenige, 
der hygienische Volksbelehrung treiben will 1 , über das, ge¬ 
samte für ihn in Betracht kommende Demonstnationsmaferial 
orientiert wird und die Stellen kennen lernt, am diie er sich 
zwecks leiih’weiiser Ueberlaissung wenden kann. Behörden, In¬ 
stitute, Gesellschaften, Privatpersonen sowie auch Geschlafts- 
firmen, die im Besitz von Diapositiven, Abbildungen, Wand¬ 
tafeln, Filmen, Moulagen, Modellen, Merkblättern, Vortrags¬ 
skizzen oder sonstigem Material aus dem Gebiete der Hygiene 
und von Demonstrationsapparaten isiiind und geneigt wären, 
die Gegenstände in vorkommenden Fällen, leihweise' (sei es 
unentgeltlich oder gegen Gebühr, sei es allgemein oder nur 
für einen bestimmten Bezirk) zur Verfügung zu stellen oder 
audh zu verkaufen, werden gebeten, dies dem 1 LamdesaussChuß 
für hygienische Volksbelehrung, Berlin NW. 6, LuisenpiliatZ 2/4, 
Kaiserin Friedrich-Haus, unter Angabe näherer Einzelheiten 
und wenn möglich unter gleichzeitiger Uebersendung eines 
Verzeichnisses mitzuteilen. Das 'VerfügungsreCht über die 
angegebenen Gegenstände verbleibt selbstverständlich (aus¬ 
schließlich dem Besitzer; im Katalog wird lediglich' aufseine 
Adresse hingewiesen. 


stellt; ja, der Fehler der Theorie wird hier zum Vorzug, da 
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TEROGON Grotan 


(Extr. Pichi-Pichi, Extr. Kawa-Kawa, Lecithin, Ol. Chamomill.) 

Internes Antigonorrholcürn 

Indiziert in allen Stadien der Gonorrhoe ».derenFolge- 
zuständen sowie bei nervösen Beschwerden der Blase 

Wirkt ohne unangenehme Nebenerscheinungen^ ver¬ 
mindert die Gefahr der Komplikationen, setzt die 
Krankheitsdauer. herab 

Packung: 

1 Schachtel Terogon mit 60 Tabletten zu 0,4 g ' 

Gebrauch san weis u n g :: 

Dreimal täglich 3—-4 Tabletten nach dem Essen 

CALCIRIL 

ein vorzüglich schmeckendes Kalkpräparat 

JOD-CALCIRIL 

BROM -CALCIRIL 

kräftigen den Organismus und erhöhen die Toleranz 
für Jod und Brom. 

Literatur und Versuchsproben zu Diensten 

Calcion - Gesellschaft m. b. H. 

Berlin 57«, Bülowstraße 2—6 


Hochwirksames fast geruchloses Desinfektionsmittel 

in Tabletten zu 1 g 

Ersatz »r das giftige Sublimat 

Greift Hände und Instrumente nicht an 
. Goaguliert nicht Eiweiß 

Hervorragend geeignet für die gynäkologische Praxis 


Sagrotan 

eine häufig als „geruchloses Lysol“ bezeichnete 
Chlor- Xylenol - Sapokresol - Verbindung 

Ermöglicht schnellste und völlige Sterilisation der Haut 

Reizlos u, vollkommen harmlos hinsichtlich Giftigkeit 

Literatur und Proben beider Mittel von der 

Schtilke Mayr Ä.-G., Lysolfabrik 
Hamburg 39* 


Thüringer 

illlllilillllllllllilliijH - 

Qüellenkalz 


hinsichtlich Dosierung, Annehmlichkeit der 
Darreichung, Verträglichkeit, Haltbarkeit 
usw. besonders wertvolles, dabei wohlfeiles 

hochkonzeiitriems 


etwa 16 g Calc. chlor, eryst. pur im Liter 


der Zelle 

bei Kranken, Genesenden und' Gesunden, 
auch Schwangeren und Stillenden 

Ausführliche Literatur zur Verfügung 


Berlin W 35, Potsdamerstr.38 



Die seit 28 jahr.en bewahrten ' 

sterilisierten Einzelverbände 

nach Herrn Professor Br. Dührssen 

werden wieder in alter Güte von allen Verbandstoffhandlungen 
und Apotheken geliefert. • 

Wir machen insbesondere auf die 

Tamponadenbüchsen 

für Geburtshelfer und Hebammen aufmerksam, ferner auf die 

chirurgischen Universalverbände 

Nr. 4'-5, die für die ärztliche Sprechstunde und für Rettungs¬ 
kästen auch zu 10 (Nr. 11a) resp. 16 (Nr. 11) Stück in einer 
Büchse verpackt geliefert werden. Sie enthalten Kompressen, 
Watte und eine Mullbinde. Man verlange ausführliche Liste. 

• ARNOLD PASSMANN 
Fabrik sterilisierter Einzelverbände (nach Prof. Dr. Dührssen). 

Berlin O, Andreasstr. 32. Fernsprecher: Alexander 826. 
Alleinvertrieb: 

Aktiengesellschaft für medizinische Produkte, 

Berlin W 8, Kanonierstr. 44. Fernsprecher: Zentrum 9075/76. 
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lf< M^rtid§^ö($fongcnfrlfrfe 

SGoftnaftfung 

*ur rafdfreh 

Äfäftigung 
•ehefendet; 


3 iu 3 bem ©malten beg hffenfi. 
£at). hon S>r. %ufrecf)t Berlin: 


„ Äiuöer, 

forme «»erdender und ffiucafa 

2 tlüti&v. 


SBakteriologifcfjer IBefunb: 


Äuttut»ctfu(i)e traben ergeben, bg| bie 'Probe frei »ott frftäöttdjen ‘Diütoorgamemen mar. 


<£l)emif(!)lr SBefhttl: 


Gaffer.. 

©ticfftofffubßans . 

$ett (Aetherejtraft) .... 
ßitelicbe, i?obtehhhbrate . . 

Unlösliche $?ohlenhhbrate . 

9$ohfafer . •. 

Wc , . 

... . . . 

Bon ber ©titfftofffubftanä erwiefen fiel) als »erbaulich 


?,88,o/o 
67,96 % 
2,80 P/o 
19,12o/ö 
0,52 o/o 
0 

' l,72 0/o 
0,46 o/o 
88,2 0/o 


Bg<h biefem Befunb halte ich bie ^robe für ein beachtenswertes Präparat €S ift 
befonberS gekennzeichnet burch ben h°ben ©ehalt an leichtoerbaulichen ßiweißftoffen, 
beßht bei fachgemäßer Aufbewahrung eine gute Sbalfbarfeif unb gibt, mit QBaffer 
ober SERilch angerührt unb auf gemocht, eine fchmatf hafte <3peife »on reinem, milbem 
©efehmaef. $n t>^gienif^cr Beziehung gibt fie p einer Bemängelung feinen Anlaß. 

^offenfrete Puffer ftehen ben Herren ^ler^fen zur Verfügung. 
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Berlin, 3© a Oktober 


\ Erscheint jeden Sonnabend; 
Bezugspreis vierteljährlich M 6 — 
Preis der einzelnen Nummer M 1,— 


T 1 B 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen* 
Postämter sowie direkt vom Verlag* 


Medizinische Central -Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


altbewährtes 

a Wittel bei Husten u. Heiserkeit, 
y überall erhältlich . J 

^ - a . r . "" Warnung vor Nachahmungen 


6LYKYL0L 

wasserfreie Äluminium-magnesium Silikatpaste 

Ein Antiphlogistum als Dauerumschlag 

hält stundenlang warm! 

Die Probedose Mk® 9®50 

Chemische Industrie, Berlin SO. 33 

Köpenickerstr. 147. 


Dr. med. Gallus Bauer’s 

Herzberuhigungssalbe 

„RECORSAN“ 

D. R. G. M. 248 848 

hat sich nach Urteilen von Fachärzten bei tachycardIschen 
Anfällen, Herzneurosen, Angina pectoris nervosa etc. hervor¬ 
ragend bewährt. — Broschüre eventl. auch Probetube kosten¬ 
los durch alleinige Hersteller: * 

Chemische Fabrik „Bavaria“, Würzburg. 


Toramin 

(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium 0. R. P.j ■ 

wirkt stark herabsetzend auf ral 

die Erregbarkeit des Atmungs- u, Verdauungs- Jf 

apparates, ■ ohne den Blutdruck zu beeinflussen. III 

Praktisch bewährt gegen . 

Hassfeii fast jeder Art und Entstehung H 

sowie gegen 

nervöse Störungen der Magen- und Darmtätigkeit h 

Wie Aufstoßen, Sodbrennen, Magen- und Darmneuralgien, H 
Uebelkeit, Erbrechen (auch Hyperemesis gravidarum). H 


frei von narkotischer und drastischer 

Nebenwirkung, daher auch bei Schwächlichen, Kindern u. 
älteren Leuten in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 

Zu verordnen in Tabletten (1 Original- 
röhrchen mit 25 Tabletten a 0,2 gr M 3.— 

J oder als Mixturen mit aromat. Wasser 
oder Sirup, vorteilhaft auch verbunden mit 
Expectorantien oder Guajacölpräparaten. 

Ausführliche Prospekte, Literatur, Rezeptformeln sowie 
Proben kostenfrei durch 

Afhenstaßdf AledekeF, Chemische föhrik 

Hemelingen-Bremen. 


UigtuZcQ Dy 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Bei rteryen«bme^ | 
Hm, ftmrudiuß, IVuralgic, B 
irfigrdne, 3al]nreißcn, steifem# 
ftdr, qevchwolknai Glieöeav# 
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I TH.f RAN2T 6€? 

taTa MÜJLUE * GiEBlCKENiTON "föt; 
| fABRIK phaömazeutischer-u. 

I KOSMETISCHER PRÄPARATE. 


mit - Sauerstoff-Wirkung 
nach Hof rat Dr. Zucker 
auch als 


in Original-Blechdosen 
wieder überall erhältlich 

Max El b,ö.m;b.H. Dresden 


Dr. Fresenius’ 


„Ampullen-Wasser“ 

D. R. W. Z. 

(reines steriles Wasser) 

nach Vorschrift von Prof. Dr. G. L. Dreyfüs, Frankfurt a. M. und 
unter ständiger Kontrolle des /.Georg Speyer-Hauses“, Frankfurt a.M. 
Bezugsquelle: Hirsch-Apotheke, Frankfurt a. M., Zeil 111. 










Die seit 28 Jahren bewährten 

sterilisierten Einzelverbände 

nach Herrn Professor Dr® Dührssen 

werden wieder in alter Güte von allen Verbahdstoffhandlungen 
und Apotheken geliefert. . 

Wir machen, insbesondere auf die * 



für Geburtshelfer und Hebammen aufmerksam, ferner auf die 

chirurgischen Universalverbände 

Nr. 4 — 5, die für die ärztliche Sprechstunde und für Rettungs¬ 
kästen auch zu 10 (Nr. lia) resp. 16 (Nr. 11) Stück in einer 
Büchse verpackt geliefert werden. Sie enthalten Kompressen, 

Watte und .eine Mullbinde. — Man verlange ausführliche Liste. 

ARNOLD PASSMANN 

Fabrik sterilisierter Einzelverbände (nach Prof.Dr. Dührssen). 

Berlin O, Andreasstr. 32; Fernsprecher: Alexander 826, 
Alleinvertrieb: 

Aktiengesellschaft für medizinische Produkte, 

Berlin W 8, Kanonierstr. 44. Fernsprecher: Zentrum 9075/76. 
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Kolloides Silber „Heyden 66 mit 75% Ag. 

Chemotherapeutisches Mittel zur Bekämpfung 6 von 

Infektionskrankheiten 

. durch . in tra v e nö se Einspritzungen von 1—10 ccm einer 
l h— 2%igen Lösung. 

Kräftiges örtliches Antiseptikum 
ohne lokale Reizwirkungen und ohne allgemeine Giftwirkungen 
zur Behandlung von infizierten Wunden, Geschwüren, 
Harnröhren® u. Blasenentzündtmgen, Endometritis, 
Angenentzündungen usw. 

Röhf gendiagnostikum bei Erkrankungen der Blase', der 
Harnleiter und des Nierenbeckens. a< 

Steriles festes Collargol in Ampullen zu 1 g und 0,4 g: 
Schachteln mit 10, 25, 100 Ampullen. 

Collargol. in 12°/oiger Lösung: 

* Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 



Sterile Kaseinlöswng „Heyden 66 .. 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Schachteln mit. 10 Ampullen zu 1 ccm, . 
Schachteln mit 6 Ampullen za 5 ccm . 


.Ax$cimpii 

Sterile Losung von monometbylarsinsaurem Natrium« 

Ermöglicht die schmerzlose subkutane Einspritzung-von 
Arsen ohne nachfolgende Reizerscheinungen. 

Gut verträglich und bekömmlich. 

1 ccm Arsamon entspricht 0,05 g Natrium monomethylarsenicicum 
.oder 0,018 g As 2 Os- 

; Anwendungsgebiet: Anämische und Schwächezustände 
(beginnende Tuberkulose), pathologische Neubildungen 
(z. B. Lymphome), Lues usw. 

Dosierung V 2 — 1 ccm, 3—4 mal in der Woche. 

■ Schachteln mit 20 Ampullen zu 1 ccm. 


Sterile, gebrauchsfertige wässrige Lösung des 
merkurisalicylsulfonsauress Natriums mit Acoin® 
zusatz. 3% Hg. 

Kräftig wirkendes 

Antisyphilitikum 

zur intramuskulären und subkutanen Injektion. 
Einspritzungen schmerzlos und gut vertragen. 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 1,3 ccm, 
Fläschchen zu 6 ccm . 
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I. Originalmitteilungen. 

(Aus der experimentell-biologischen Abteilung des 
Pathologischen Instituts der Universität Berlin. 

Vorsteher: Prof. Dr. A.. Bickel.) 

Die Verweildauer der verschiedenen Mineralwässer 
im Magen. 

Von Dr. Max Hirsch (Charlöftenburg). 

Die Einwirkung einer Trinkkur auf die Belastung des 
Magens wird gewöhnlich in ihrer Bedeutung nicht genügend 
gewürdigt. Im allgemeinen nimmt.man auch heutzutage noch 
hei Brunnenkuren nur dann .auf den Magen Rücksicht, wenn 
dieses Organ erkrankt ist; dann sorgt man auch, dafür, 
daß die verordnete Brunnentnenge den Magen nicht über¬ 
lastet. Und doch sollte man bei jeder Trinkkur, welcher 
Indikation sie immer diene, ,a u c h b e i ge s ün d e m M a,ge n 
ihre Einwirkung auf dieses Organ berücksichtigen und be¬ 
achten, welche Belastung man ihm auferlegt. Wir dürfen 
nicht vergessen, daß mit der Darreichung einer gewissen 
Menge von Mineralwasser schon eine wesentliche Aende- 
rung der Flüssigkeitszufuhr in den Organismus stattfindet, 
und diese fällt dadurch besonders ins Gewicht, daß die Brun¬ 
nen im allgemeinen zu einer Zeit getrunken werden, in der 
dem Magen solche Fliüssigkeitsmengen gewöhnlich nicht ge¬ 
reicht werden. Früher ließ man ja größere, erheblich größere 
Fl'üssigkeitsmengen auf nehmen; Cadet. de V a u x und 
Prießriitz haben für ihre inneren Kuren Wassermeingen. 
anwenden . lassen, „vor. denen ums schaudert“ (M ü| Iler). 

Heute ist inan auf ein mäßigeres Quantum zurückgegan- 
gen, wenn auch die Schule der Brunnenverschwender noch 
immer nicht ganz ausgestorben ist ; ^ Im allgemeinen hat 
man erkannt, daß bei Brunnenkurein eiine, Regelung der Nah¬ 
rungsaufnahme und ihrer Zeit z:u beachten ist, um dem 
Magen nicht durch eine zu kurze Pause .zwischenher Brun¬ 
nenkur und der Nahrungsaufnahme zu viel zuzumuten. Es 
ist daher für den Brunnenarzt wichtig, für jeden ein¬ 
zelnen Brunnen zu erforschen, wie lange es dauert, bis 
der verordnete Brunnen den Magen wieder verläßt. Diese 
Frage läßt sich nicht so ganz leicht lösen, da. nicht nur der 
Charakter- des einzelnen Brunnens, sondern auch die indivi¬ 
duellen Verhältnisse der Patienten in ihrem gesundem und 
besonders in ihrem kranken Zustande eine wesentliche Rolle 
dabei spielen. 

Von grundlegender Bedeutung ist das Studium der Ver¬ 
weildauer gleicher Quantitäten der einzelnen Brunnen unter 
gleichen Bedingungen bei demselben Individuum.: Für die 
Klärung dieser Frage eignet sich unbestritten am besten die 
Versüehsanordnung, die von Bickel in die Balneologie edm- 
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geführt wurde, nämlich die Versuchsreihe an einem Hunde 
mit permanenter seitlicher, .Duodenalfistel nach' P a w Lo w. 
Wenn das Versuchstier gut und richtig operiert wurde, dann 
ist die Technik der Versuche sehr einfach; es ist aber unbe¬ 
dingt erforderlich, sich in den Versuchen streng an die 
Bickelschen Vorschriften zu halten : und sorgfältig alles zu 
vermeiden, was. einen besonderen Einfluß auf 'die Magem- 
tätigkeit ausüben und das Vergleichsbild stören konnte. 

Für meine Versuche wählte ich einen kräftigen Hund, 
Rüde, von 12 kg Gewicht, dem von Herrn Prof. Bickel eine 
permanente seitliche Duodenalfistel dicht hinter dem Aus¬ 
gange des Pylorus mit Hilfe einer' MetaMikanüle angelegt 
wurde. An diese wurde ein.Gummischliauch befestigt, der 
durch ein kurzes Glasröhrchen unterbrochen wurde und mit 
einem Quetschhahn verschließbar war. Die Versuche nahm 
ich nach Verheilung der Operationswun de jeden dritten Tag 
in einem Gestell vor, und zwar am Morgen, nachdem der ■ 
Hund auch den Tag zuvor keine Nahrung erhalten hatte. 
Der Magen wurde zunächst mit lauwarmem Leitungswasser 
gründlich ausgesp'ült und dann mit der Magensonde 200 ccm 
der Versuchsflüssigkeit eingeführt. Diese war mit Methylen¬ 
blau nur soweit gefärbt, daß eine Aenderung der Reaktion 
durch den Zusatz nicht erfolgte. Die Verweildauer der Flüs¬ 
sigkeit ;i.m Magen wurde : so f es tg es teilt, daß ich zunächst 
beobachtete, wann die erste Flüssigkeit in das. Glasröhr- 
chen hineinschoß; sodann wurde alle 2 Minuten eine win- 
. zige Probe der aus dem Magen hinausfließenden Flüssigkeit 
durch kurzes Oeffnen . des. Quetschhahnes entnommen und 
festgestellt, wann .der Magen keine blaue Flüssigkeit mehr 
hinaustreten ließ, also leer war. Um Temp eratu r einf Iüss e, 
die nach Kionka, B i c k e 1 • und; Ro ede T für die Motilität 
des Magens von größter Bedeutung sind, auszuschalten, habe 
ich bei allen Versuchen Flüssigkeiten von 18 ; Grad C. ver¬ 
wendet. Die einzelnen Versuche stellte ich mit derselben 
Flüssigkeit je dreimal an und nahm das Mittel aus den ge¬ 
fundenen Zahlen.' Zur Untersuchung kamen Leitungswasser 
sowie Vertreter verschiedener Gruppen von Heilquellen. 
Nachstehende Tabelle gibt einen 'Ueberblick, in. welcher Zeit 
200 ccm von Brunnen, die unter gleichen Bedingungen, m 
den Magen eingeführt waren, in das Duodenum heraus traten 
und. wann die Entleerung des Magens beendet war. 

Ueberb lick en wir die Tabelle, so .zeigt sich 1 eine be¬ 
stimmte Gesetzmäßigkeit in der Motilität des Magens 
nach den einzelnen Bädergruppen. Die erste Portion des 
Mageninhalts erscheint im Glasrohr der Kanüle bei den alka¬ 
lischen. Säuerlingen, dem. erdigen Säuerling, der kohlensäure- 
haltigen Kochsalzquelle und den Bitterwässern recht schnell, 
beim Leitungswasser und dem Kochäälzbrufmen (Wiesbaden) 

I erst nach längerer Zeit. Die Koch salz wässer verlassen den 
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Tabelle. , . . 

Durchschnitt ' 
Erstes Verweil- Erstes Verweil- 
Erscheinen dauer Erscheinen dauer 

Fachinger nach 2 Min. 27 Min; 

(alkalischer .Säuer- „ 2 „ 31 „ nach 2 Min. 30 Min. 

ling) „ 3 „ 32 „ 

Neuenahr, nach 2 Min. 36 Min. 

Großer Sprudel „ 1 „ 40 „ nach 1 Min. . 40 Min. 

(alkalischer Säuerling) „ 1 „ 42 „ 

Meigen th eim, nach 1 Min. 47 Mih. 

KärlSquelle ■ „ 1 „ 48 „ nach 1 Min. 48 Min. 

(Bitterquelle) „ 1 „ 48 „ 

H e r s f e 1 d , nach 1 Min. 48 Min. 

Lullusbrunneri „ • 2 „ 51 „ nach 1 Min. 50 Min. 

(Bitterquelle) „ 1 „ 52 

Leitungswasser nach 4 Min. 52 Min. 

„ 4 „ 53 „ nach 4 Min. 51 Min. 

„5 ,, 49 „ 

W i 1 d u n g e n, nach 1 Min. 53 Min. 

Helenenquelle „ 2 „ 50 „ nach 1 Min. 52 Min. 

(erdiger Säuerling) „ 1 „ 52 „ 

Wiesbaden, nach 4 Min. 83 Min. 

Kochbrunnen „■ 2 „ 82 nach 3 Min. 82 Min. 

(Kochsalzquelle), „ 2 „ 80 „ • 

Salzschlirf, nach 1 Min. 80 Min. 

Bonifaciusbrunnen* „ 1 „ 88 „ nach 1 Min. 86 Min. 

(CO 2 haltige Koch- „ 2 „ 89 „ 

Salzquelle) 

Magen nur seht* langsam, die alkalischen Säuerlinge ver¬ 
schwinden dagegen sehr schnell aus dem Magen, während 
das Leitungswasser, der erdige Säuerling und auch die Bitter¬ 
wässer sich in der Mitte halten. 

Das alles deckt sich mit der empirischen Erfahrung und 
den hieraus gezogenen Folgerungen. Beim Leitungswasser 
vergeht bis zur Entleerung der ersten Portion aus dem Magen 
mehr Zeit als bei den Mineralbrunnen, und die vollständige 
Entleerung des Magens hält sich in ihrer Dauer ungefähr 
in der Mitte. Es übt demnach das Leitungswasser, keinen 
besonderen Reiz auf die Motilität im,Sinne einer Beschleuni¬ 
gungaus, weder hinsichtlich des Anreizes zur Entleerung des 
Magens noch hinsichtlich der Beschleunigung der Magen¬ 
entleerung. Das entspricht auch der bekannten Tatsache, 
daß gewöhnliches Trinkwasser zwar den Magen nicht reizt, 
daß aber die Ansprüche, welche die Entleerung gewöhnlichen 
Trinkwassers an den Magen stellt, durchaus nicht gering 
sind. Gewöhnliches Trinkwasser ist keineswegs das leich¬ 
test verdauliche Getränk; diese Rolle fällt vielmehr den 
alkalischen Säuerlingen zu.' 

Die alkalischen Säuerlinge verdanken das schnelle 
Verlässen des Magens ihrem Gehalt an Kohlensäure. 
Die Kohlensäure .übt auf den Magen eine anregende 
Wirkung aus, so daß ihr Vorhandensein im Brunnen 
ein schnelleres Ausstößen der ersten Portion aus dem Magien 
und eine kürzere Verweildauer im Magen veranlaßt. ~ Zwar 
behauptet Moritz, daß stark kohlensäurehaltige Wässer 
ebenso' wie ein starker Zusatz von Alkalien und Säuren 
eine Verzögerung der Entleerung des Magens veranlaßt,'die 
er auf Reizung gewisser Hemmungsvorrichtungen zurück¬ 
führt; aber im Gegensatz dazu wird von allen Balneologien 
übereinstimmend angegeben, daß die Kohlensäure die Magen¬ 
tätigkeit anregt und deshalb die Verweildauer der Flüssigkei¬ 
ten im Magen herabsetzt. Die Alkalien wirken in den Mi¬ 
neralwässern nach Jaworski in gleichem Sinne wie die. 
Kohlensäure, und zwar kommt das daher, daß ihre Anwesen¬ 
heit im Magen zur Entstehung von Kohlensäure führt und 
die Kohlensäure dann die eben geschilderte^ Wirkung ent¬ 
faltet. Kohlensäurehaltige und alkalische Wässer sind wegen 
ihres schnellen Verschwindens aus dem Magen auch leicht- 
bekömmliche Getränke und .als Tafelwässer beliebt, wie wir 
am Fachinger Wasser und am Großen Sprudel von Neuenahr 
sehen. 

Im Gegensatz zu den alkalischen Wässern zeigen die 
Kochsalzwässer ein verschiedenes Verhalten der ersten Por¬ 
tion aus dem Magen, aber eine ganz erhebliche Verlängerung 
der Verweildauer. Das schnellere Verlassen der ersten Por¬ 
tion beim Salzschlirfer Bonifaciusbrunnen gegenüber dem 
Wiesbadener Kochbrunnen erklärt sich ohne, weiteres dar¬ 
aus, daß der erstere kohlensäurehaltig ist, der letztere da¬ 
gegen nicht; es spielt demnach die Kohlensäure Mer dieselbe 
Rolle, wie wir bei den Säuerlingen gesehen haben. Wäs die 

* In einem Versuch war die Verweildauer des Bonifaciusbrunnens . 
147 Minuten. Dieser Versuch hatte sicherlich einen Fehler, zumal die 
Flüssigkeit mit Blut etwas untermischt war, wahrscheinlich durch Zerrung 
an der Operationswunde. . 


längere Verweildauer angeht, so kommen folgende Erwägun¬ 
gen in Betracht. Von den Kochsälzwässera ist der Salz¬ 
schlirfer Bonifaciusbrunnen hypertonisch, der Wiesbadener 
Kochbrunnen, der einer physiologischen Kochsalzlösung sehr 
; ähnlich ist, fast isotonisch. Ihre Verweildauer im Magen ist, 
fast gleich', und erstreckt sich über eine sehr länge Zeit.. Nach 
den Untersuchungen von Pfeiffer und Sommer im der 
Kraus'sehen Klinik in Graz und von Straus s ist die 
Verweildauer eines .Wassers im Magen um so länger, je 
stärker der Grad der Hypertonie ist. Die Annahme lag 
nahe, daß hypertonische Brunnen im Mageri sich der Isotonie 
zu nähern -suchen, und daraus das längere Verweilen im 
Magen zu erklären ist. Diese Annahme wird jedoch von 
Rzeutkowski und Roe.de r widerlegt: isötonische Lö¬ 
sungen verlassen den Mägen durchaus nicht am schnellsten. 
Zwischen Verweildauer im Magen und Gefrierpunkts erniedri- 
gung ließ sich bei meinen Untersuchungen keime Gesetz¬ 
mäßigkeit feststellen. Das längere Verweilen der Kochsalz- 
wässer im Magen erklärt sich 1 so, daß sie im Magen eine 
schleimlösende Wirkung entfalten. Infolgedessen werden, sie 
einmal durch die Tätigkeit, die sie .ausüben, zurückgehalten, 
dann aber, was wichtiger ist, kommt Schleimgerinnsel zu der 
dem Magen anfüllenden Flüssigkeit hinzu, so daß der Magen¬ 
inhalt sich zum Teil einer breiigen Form nähert. Das erklärt 
die Erschwerung und Verzögerung der Entleerung dies 
Mageninhlaltä. Wir wissen aus den zahlreichen Untersuchun¬ 
gen von P e n t zo 1 d t und seinen Schülern, daß. flüssige Sub¬ 
stanzen den Magen schneller verlassen als breiige und diese 
wieder schneller als feste, Roeder hat für den Kissinger 
Rakoczy ähnliche -Verhältnisse festgestellt, wie ich sie beim 
SalzscMirfer Bonifaciusbrunnen gesehen habe. Dagegen gibt 
Roeder an, daß der Salzschlirfer Bonifaciusbrunnen die 
Motilität beschleunige. Diesen Widerspruch mit meinem Be¬ 
fund kann ich mir nicht erklären. Ebensowenig die Angabe 
von Schütze, daß Rochsalzquellen auf die Motilität An¬ 
regend elnwifken. 1 

Bei den erdigen Säuerlingen hemmen die Erden die Mo¬ 
tilität, während die Kohlensäure sie anregt. So erklärt sich 
die Mittelstellung, welche die Wildunger Helenenquelle. bei 
meinen Versuchen einnimmt. 

Aus meinen Untersuchungen ergibt sich, was man wohl 
anzunehmen geneigt wäre, daß diejenigen Mineral wässer, 
welche die M o t i 1 i t ä t des Darmes erhöhen, die Bitter¬ 
wässer, auf die M a.g e n mo t i 1 i-t ä t nicht beschleunigend 
einwirken; man sollte daher nicht von Anregung der Magem- 
darmperistaftik sprechen, sondern vielmehr den Unterschied 
zwischen der Peristaltik des Magens und des Darmes scharfer 
trennen. Diese beiden Teile des Verdauungstraktus zeigen 
unter Umständen ein grundverschiedenes Verhalten, Die 
Bitterwässer Hersfelder Lullusbrunnen und Mergentbeimer 
Karlsquelle, zwei ausgesprochene Abführwässer, wirken auf 
den Magen hinsichtlich der Verweildauer noch milder wie 
Leitungswasser, also recht günstig. Nur zeigen sie in dem 
Ausstößen der ersten Portion eine Beschleunigung im Sinne 
einer Anregung des Magens. Die Wirkung des Mergenthei- 
mer Brunnens ist in »dem Institut von Prof. Biickel durch 
O d a i r a ähnlich wie von mir gefunden worden. 

M. H., ich habe an einigen Stichproben die Wichtigkeit 
der Verweildauer verschiedener Mineralwässer im Magen zu 
zeigen versucht. Eine Untersuchung aller Brunnen müßte 
Gegenstand weiterer Forschung durch die Kollegen sein, 
die infolge -ihrer praktischen Tätigkeit als Kürärzte ein be¬ 
sonderes Interesse daran haben, die Wirkung und den Cha¬ 
rakter der einzelnen Heilquellen näher zu studieren. Mag 
man über experimentell-biologische LTntersuchüngen denken 
wie man will, so steht doch fest, daß sie die Grundlage biolo¬ 
gischer Forschung sind, auf der sich das klinische Studium 1 
aufbaut. Der Kurarzt muß die wissenschaftlichen Grund¬ 
lagen der Einwirkung des Brunnens auf den Organismus in 
allen seinen Teilen kennen. Diese Speziaslkeniitniisse darf m!an 
von ihm verfangen. Die Verweildauer des Brunnens, mit 
dem der Kurarzt arbeitet, im Magen soll von ihm so genau 
gekannt sein wie die Wirkungen und Nebenwiricunigen der 
Arzneimittel. In diesem Falle wird er z. B. die Verordnung, 
die ein immerhin recht angesehener Magenspezialist seinem 
Patienten in das Bad mitgab, täglich je 400 . g eines Brun¬ 
nens V« Stunde vor der Mahlzeit. z,u nehmen, von dem der 
Hund 200 ccm erst in 86 Minuten aus dem Magen entleert, 
nach seiner besseren Kenntnis der Diinge mit gutem Ge¬ 
wissen umändern. 


Beitrag zur Salbenbehamdlimg von Pyodermien. 

Von Dr. Otto Kronheim (Brandenburg a. di. Havel). 

Für den stark beschäftigten praktischen Arzt ist es nicht 
leicht, aus. der ungeheuren Zahl von Salben, welche , dlie 
chemische Industrie auf den Markt bringt, die für seine 
Zwecke brauchbarsten herauszufinden. Deshalb dürfte cs 
sich rechtfertigen, wenn Mi nachstehend über ein Präparat 
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berichte, das von mir seit längerer Zeit bei verschiedeneim 
Krankheitsformen Anwendung findet. 

Es ist dies diie Dumex-Salbe, hergestellt durch die Fabrik 
chemisch 1 -,pharmiaz. Präparate, „Laboratorium Miiros“, Dr. K. 
& H. Seyler, Berlin NO. 18. 

Die Dumex-Salbe enthält 3 Stoffe von anerkannt thera¬ 
peutischer Wirksamkeit (Extr. Hämamelid., Camphor. japon. 
und Acid. carbol Cr ist. pur,), die an ein Salben-Kpnstituens 
gebunden sind, welches allen Anforderungen, in bezug auf 
leichte Resorbierbark eit, Reizlosigkeit etc. aufs beste, Genüge, 
leistet. ' . ’ , 

Aus der bekannten Wirkung diejr vorgenannten 3 Stoffe 
ergibt sich, daß däs Anwendungsgebiet der Dumex-Salbe 
ein außerordentlich' großes ist. / 

.Zunächst eignet sich die Salbe vorzüglich zur W.u n d- 
b*e handlung. .Die Patienten loben die.angenehm kühlende 
Wirkung bei B randwunden und D ecu tut u s. Aber 
auch bei a 11 en anderen'Wunden .verwandte ich. die 
Dumex-Salbe mit gutem Erfolg: überall, wo eine an¬ 
regende Wirkung gewünscht wird, sei es um Granu¬ 
lationen, sei es um schnelle Epithelisierung zu erziieljen, macht 
sich der in der Dumex-Salbe vorhandene Bestandteil! an 
Camphor. japon. vorteilhaft bemerkbar. 

Spezielle Versuche mit Dumex-Salbe stellte ich bei 
mehreren Fällen von vereinzelt auftretendem Furunkeln 
an; hier möchte ich zwei Fälle hervorheben: 

Fall 1: Kleiner Furunkel in der Naisje mit erheblicher In¬ 
filtration des Nasenflügels. 

Fall 2: Größerer Furunkel an einer Schamlippe, eben¬ 
falls mit starker Infiltration der Umgebung.' 

In beiden Fällen ließ- die große S eh m e r zhaf t iig- 
keit ischell nach; die kühlende Wirkung- der Dumex- 
Safbe wurde besonders gelobt. Im Fall 1 trat nach nur 
einmaliger Anwendung der Salbe erhebliche 'Besse' 
rung ein;, im Fall 2 kam es Dereits nach"12s fündiger Ap¬ 
plikation zur Zusammenziehung der infiltrierten Partie; mach 
Eröffnung. des Furunkels durch Einstich 1 mittels feinen Tro¬ 
kars entleerte sich nur ein kleiner Eitertropfen; unter wei¬ 
terer Anwendung der Dumex-Salbe ging in den nächsten 
•2 Taigen die Infiltration völlig zurück. 

Ferner wandte ich die Dumex-Salbe bei zahlreichen Fällen 
von Unte rsc'h enk e 1 ge s chw urem,, dieser „Crux me- 
dieorum“, an: Geschwüre von Markstückgröß.e 
bedeckten sich rasch 1 mit guten Granulationen und 1 über¬ 
häuteten sich 1 in 8—14 Tagen; andere, mit tieferen Sub¬ 
stanzverlusten, brauchten 3—4 Wochen zur Heilung. 

Größere U nt e rs ch enk e lge s Chw'ü r e mit weit in 
die Umgebung reichenden entzündlichen Prozessen und stär¬ 
kerem Gewebszerfall bedurften zunächst einer Vorbehand¬ 
lung mit den von mir seit Jahrein benutzten Va;ridosa|nbin- 
den: sobald! sich aber die Geschwüre bis auf Markstück- 
größe verkleinert hatten, benutzte ich zur Weiterbehandlung 
nur noch .die Dumex-Salbe, weil diese sich im Gebrauch 
bedeutend billiger stellt ajs die Varicosiahbinde — und gerade 
in der K as s enp riaxis ist. ja dlas Moment der „billigen 
Verördnungsweise“ von größter Bedeutung. 'Um gute Er¬ 
folge bei der Behandlung von UntersChenkelgesCh wären z,u 
erzielen, ist es nötig, daß man nicht nur dlasi Geschwür 
selbst, sondern auch die Umjgebung desselben, mit der Dumex- 
Salbe deckt; eis empfiehlt sich ferner, zwecks Verhinderung 
einer zu schnellen Verdunstung den eigentlichen Salbenver- 
hand mit BilInoth-Biattist oder dergl. zu bedecken und dann 
erst die Befestigungsbindie anzulegen,. 

Die Salbe läßt sich mit dem Spatel sehr leicht auftragen 
und ist sauber in der Anwendung, was. eim für Arzt und 
Patienten gleich angenehmer Vorteil ist. 

-Zusammenfaissiend glaube ich behaupten zu dürfen,, daß 
die Dumex-Salbe eine wertvolle Bereicherung für 
den A r zn e is c hatz d e s P rak t i k e rs bedeutet. 


II. Referate. 

Physiologie. 

Prof. Dr. Gustav Gaertner (Wien): Die Vitamine. (The¬ 
rapeutische Halbmonatshefte, 1920, Heft 12.) 

Die Arbeit gibt einen Ueberblick über unsere Kenntnisse 
bezüglich der Vitamine oder Ergänzungsstoffe (Accessory 
Food Factors) auf Grund der Untersuchungen, die im Laufe 
der letzten Jahre besonders von englischen Forschem, an¬ 
gestellt wurden. Ihren Ausgangspunkt hat diese Forschungs- 
richtung von den Untersuchungen genommen, weiche die 
Aetiologie der Beriberi-Krankbeit aufgeklärt haben. Neuere 
Untersuchungen haben mit Sicherheit 3 Vitamine aufgedeckt, 
deren Fehlen oder unzureichendes Vorhand enseini•in der Nah¬ 
rung zu Erkrankungen führen kann,. In der normalen Frie¬ 
densnahrung des erwachsenen Europäers waren diese Vita¬ 
mine in genügender Menge enthalten, so daß derartige Er¬ 
krankungen (Avitaminosen) in - der Regel nicht vorkamen, 
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Mehr war dies schon bei SäpgliihgbÜ' und kleinen Kindern 
•der Fall, deren Nahrung einförmig ispund deswegen eher 
einen Mangel; an gewissen Vilamiriehr aufwclsen, kann:. Die 
wichtigste Avitaminose ist die Rachitis. Diese'tritt ein, wenn 
ein . Vitamin, welches. als der . „fettlösliche A-Faktor“ be¬ 
zeichnet wird, in der N-ahru-ng.'.febJItii - JM^ser .Stoff, is-t tu. a. 
in der Kuhmilch und der aus ihr bereiteten. Butter,, im Leber¬ 
tran, Malzextrakt und frischen Gemüsen, enthalten. Seine 
Bildungsstätte .ist das grüne Pflianzenblatt.,.Nur ;Milcb und!. 
Butter, die „von jgrüngefütterten.. Tieren stammen; enthalten 
diesen Antiracbitiskörper in genügender Menge, : Er ; ist. relativ, 
hitzebeständig. Das. zweite Vitamin wird von ejen -eng¬ 
lischen Aerzteh als „wasserlöslicher B-Faktor“ bezeichnet,... 

Er ist eben, der- Stoff, der in dem. Embryo, .des .Reiskorns;. 
angehiäuft ist, dessen Beseitigung bejm -Polieren : der ,;;Reis.-., 
körner diese ,zur Nahrung für Menschen und für manche.Tiere 
(Tauben, Hühner).ungeeignet, macht,■, .so daß', bei ausschließ¬ 
licher Ernährung mit solchem polierten Reis Beriberi aus¬ 
bricht. • Beriberi tritt auch auf, wenn die Kost der Haupt¬ 
masse nach aus weißem Weizenmehl hergestellt .ist. Dieser 
B-Faktor ist auch in den Hülsenfrüchten reichlich vorhanden,, 
ferner in der Hefe und im Eidotter, auch in der Leber,- 
dagegen, nur spärlich 1 im Muskelfleisch. , Er verträgt Tem¬ 
peraturen von 100 °. — Das „dritte, bekannte Vitamin ist 
der Körper, dessen Anwesenheit in der Nahrung den Skorbut 
verhindert. Er findet sich besonders in frischem ' Kohl und 
anderen grünen Pflanzen, ferner in frischem Saft, von Ziitrömen 
und Orangen, im Saft schwedis^Vr.^ftüjieA ‘ (NJVrticken), -isi 
gekeimten Hülsenfrüchten, in Kartoffeln. Tn der amerikä- . 
nischen Zitrone findet er sich fast gar nicht, sehr reichlich 
dagegen in der am Mittelmeer wachsenden. ; Das Antiskorbut¬ 
vitamin wird zerstört, wenn es längere Zeit Temperatüren 
über 60° ausgesetzt ist. , Die Zubereitung. der Speisen kann 
daher ihre antiskorbutischen Eigenschäfteil in hohem Grade 
beeinflussen. Eine lange Kochdauer ist’ möglichst zu Ver¬ 
meiden. Auch der Siäuglingsskorbut, dieMioeiler-Biärlow^che 
Krankheit, wird durch den Mangel ,dieses Vitamins hervor- 
gerüfen. Die Milch, sowohl .die des; Menschen wie der Kuh, v 
enthält dieses Vitamin, aber nicht iin Ucberfjüß. Es stammt 
letzten Endes aus dem Pflanzenreich, aus chiorophyllhaltigen 
Bestandteilen. Zu lange dauerndes Erhitzen der Milch kann 
das Vitamin völlig zerstören. t Früher gelang es meist, ein 
an Skorbut erkranktes Kind mit roher Milch rasch zu heilen. 
Gegenwärtig enthält auch die ungekochte Kuhmilch zu wenig 
von dem Schützkörper, daher muß man diesen in Vegeta,biiHeti 
zuführen. Vor allem wird Orangensaft empfohlen, 1—4 Tee¬ 
löffel täglich, je nach dem Alter des Kindäs. Wo dieser nicht 
zu.'haben ist, bildet der Saft von Wrucken, Kohlrüben, Kräüt- 
rüben oder der Preßsaft von gedämpftem Kohpöder Tomaten¬ 
saft einen guten Ersatz. Auch Trauberisaft ist wirksam, aber 
weniger kräftig. Er muß daher in größerer Dosis gereicht 
werden. >• — n. 

Hygiene. ; % 

Prof. Arnold: Untersudlungsergebnis von 13 Kresol- 
seifenlösungem. (Monatsschr. f.,;Desinfektion, Bd. 5, 

Heft 2.) ... '• 

Verf. veröffentlichte das- Untersuchüngsergebnis von 13 
verschiedenen im Handel befindlichen Kresolseifenlösungeni, 
die. er auf die vorgeschriebene Zusammensetzung von. 48 %" 
Kresol, 36% Seife und 16% Wasser, geprüft hlatte. Nur-ein 
einziges Präparat entsprach diesen Vorschriften und enthielt 
50% Kresol. Die Ursache für die Minderwertigkeit. dieser 
Produkte sieht Verf. in der Verwendung von Rohstoffen ver¬ 
schiedener Herkunft und ungleichartiger-Beschaffenheit im. 
Kleinbetrieb, sowie in der Schwierigkeit der Prüfung der 
Kresolseifenliösungen. Dazu kommt, daß während des, Krie¬ 
ges auch 1 in der chemischen Industrie die Ansprüche an die 
Güte der Waren sehr herabgesetzt waren. Bei dem Mangel 
an Fetten und Oelen wurde zur Herstellung voü Kresoliseifeni-. 
lösungen nach Verfahren gesucht, die Kr es öle auch ohne-Ver¬ 
mittlung von Seife mehr oder weniger-löslich zu macberi.. 
Solche seifenfreie Kresollösunigen wiesen : häufig einen be¬ 
denklichen Gehalt an Alkali auf. — Wie groß die Waren¬ 
unkenntnis oder Leichtfertigkeit der Händler auf diesem Ge¬ 
biete ist, geht daraus hervor, daß der Firma Schälke & 
Mayr in Hamburg ein als Liquor cresoli sapo nahes bezeich- 
netes Produkt angeboten wurde, in welchem Seife nicht 
' einmal in Spuren nachzuweisen war. / Untersuchungen im 
Laboratorium der Firma Schälke & Mäyr ergaben, daß* unter 
10 von solchen Kriegsprpdukten 6 überhaupt keine Seife 
enthielten, die übrigen einen Seifengehalt von 22—27%, z,um 
Teil 1 betrug der Alkaligehalt mehr als 5%, während Kriegs¬ 
lysol, das als seifenfrei bezeichnet wurde, noch 10% Seife 
enthielt und nur 3% Alkali. Das wieder im Handel befind¬ 
liche seifenhaltige Lysolum purum! ist neutral und enthält 
50% Kresol. , y ‘ ' " 

Die Arnold’sehen Untersuchungen im Zusammenhang mit 
der vorstehend dargelegten Sachlage betf. des Handels mit 
Kresolpiiäparaten mahnen zu größter Vorsicht bei Beurteilung 
derselben. 1 
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Innere Medizin. 

Dr. Otto Klein (Prag): Beitrag zur Klinik und Patho¬ 
genese der Marschhämoglobinurie. (Bert. klin. Wo- 
chenschr. 1920, Nr. 41.) 

Verf. beschreiibt Anfälle von Marschhämoglobinurie bei. 
einem 30 jährigen Soldaten. Zwei Jahre vor diem Auftreten 
dieser Anfälle war eine Nierenentzündung vorangegangen; 
ferner hatte P,at. jahrelang vorher wahrscheinlich eine ortho- 
statische Albuminurie mit schmerzhaften Sensationen! in der 
Nierengegend. Für dlas ; Vorhandensein von Lues; gab es 
keine Anhaltspunkte. Da die Literatur Fälle angibt, die einen 
Uebergang zwischen Kältehämloglobinurie und Marschhämo- 
glöbinurie bilden, sowie . Fälle, die einen Uebergang von 
der i^afschhämloglobinurie zur orthlostatisehen Albuminurie 
darstellen, nimmt Verf. an, daß vielleicht eine Verwandtschaft 
zwischen diesen drei 'Erscheinungen besteht. Diese Ver¬ 
wandtschaft könnte sich auch in dem Vorhandenseim eines 
gemeinsamen pathogenetischen Faktors äußern, nämlich in 
Zirkulationsstörungen in den, Nieren, die sowohl durch auf¬ 
rechten Gang bei Lordose der Wirbelsäule als; auch durch Un¬ 
terkühlung der Fiaut hervorgerufen werden können. Wel¬ 
ches. von den Krankheitsbildern im Einizeffaill 1 in die Erschei¬ 
nung tritt, hängt von besonderen ätiologischen; Faktoren, 
Konstitutionsanomalien etc. ab. Flh. 

Dr. Hans Reder (Hamburg): Eineinhalb Jahre klinische 
Beobachtungen über die Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mit Partialantigenen nach Deycke und 
Much. (Beitr. z. Klinik der Tuberkulose. B!d. 42, Heft 3.) 

Die Untersuchungen des Verf. fielen gerade in die; Zeit 
des Krieges, in der die Ernährung der Kranken 'die mir 
günstigsten Verhältnisse bot. iEr ist zu der Ueberzeugung 
gekommen, daß die Partialanfigene nach, Deycke und Much 
hochwirksame Tuberkuline sind, welche sich für die Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose in hervorragendem Maße 
eignen. Lungentuberkulöse ersten Stadiums; bessern sich oft 
in überraschend kurzer Zeit und zeigen, fast die Erscheinun¬ 
gen der Heilung. Biel Erkrankungen dies zweiten; Stadiums 
stellen sich häufig wesentliche Heilungsprozesse ein, unter 
Schrumpfung der befallenen Lappen,. Bei einem Teil die¬ 
ser zur Heilung neigenden. Fälle kommen Rezidive vor, welche 
durch eine Wiederholung der Behandlung günstig beeinflußt 
werden konnten'. Die Erkrankungein des letzten Stadiums 
mit doppelseitig indurativen oder kavernösen Prozessen 
eignen sich zur Behandlung nach Deycke und Much nicht; 
ebensowenig die sekundäre Laryngitis: und Enteritis. Ambu¬ 
lante Behandlung von Kranken mit aktiven Prozessen ist 
durchaus verböten. Auch 1 marantische Fälle zeigen gegen 
Ende der Kur schwere Erscheinungen. rs. 

Dr. Arthur Ladwig (Breslau): Erfahrungen mit Deycke- 
Much’schen Partiälantigenen in der Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose. (Bruns' Beiträge zur klin. 
Chirurgie. „Bd. 119, Heft 3.) 

Deycke und, Much ist es gelungen, durch Behandlung 
der Tuberkelbaziflen mit Milchsäure aus diesen einen giftig 
wirkenden Stoff zu extrahieren umldi den Rückstand weiter in 
eine Eiiweißlkomponente A, ein Fettsäure-Lipoidgemisc'h F 
und ein Neutralfett N zu zerlegen. Geigen diese Partial- 
antilgene des Tuberkelbazillus bildet der Organismus Anti¬ 
körper, die Partialantikörper. Zur erfolgreichen Bekämpfung 
der Infektion ist das Vorhandensein aller dieser Partialanti¬ 
körper notwendig. Wie eis damit im erkrankten, Organismus 
aussieht, zeigt uns die Intrakutanainlalyse, die nach 1 intra¬ 
kutaner Einverleibung der drei Partigene in verschiedenen 
Verdünnungen erstens anzeigt, welche Partialantikörper über¬ 
haupt vorhanden sind, und zweitens, dm welcher Stärke sie- 
vorhanden sind. In der Therapie haben wir zu versuchen!, 
die Bildung fehlender Antikörper öder die Vermehrung be¬ 
reits vorhandeuer durch Zuführen der betreffenden Antigene 
anzuregen. In der Behandlung der Chirurgischem Tuber¬ 
kulose ist die spezifische Kur nach 1 Deycke-Much ein wert¬ 
volles Unterstützungsmittel der chirurgischen Therapie. Bei 
günstigem Verlauf der Erkrankung entwickelt sich positiv 
dynamische Immunität, während! negativ dynamische Immu¬ 
nität sich da zeigt, wo die Behandlung wertlos, bleibt. An 
der Veränderung des Immunitätsbildes beteiligen sich die 
Fettantikörper in auffallender Weise und nehmen im Kampf 
gegen die Tuberkulose eine führende Rolle ein,. ' rs. 

Prof. Dr. Friedrich Schnitze (Bonn) : Üeber rheumatische 
Lumbago. (Münchn. med. Wiochenschr. 1920, Nr. 39.) 

Verf. hat eine Reihe von schweren Lumbägofäflen be¬ 
obachtet und ist zu der Ueberzeugung gelangt, daß, wenn 
man die Muskulatur nebst ihren bindegewebigen Hüllten als 
den Krankheitssitz beschuldigt, nur der Ileopsoas in Frage 
kommen kann; die gewöhnlich angeschuldigten zugehörigen 
Faszien, Insertionen und BindegewebiSiappiairate sind unzwei¬ 
felhaft frei. Verf. kann sich den an sich recht geistreichen 
Begründungsversuchen von Ad. Schmidt nicht anschheßetn,, 
daß eine primäre Veränderung der sensiblen Muskelnerven, 
das .Hauptmoment ist. Bei der Entwicklung der Lehre von 
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den Neuralgien hät sich im allgemeinen herausgeslellt, daß 
sich die Zahl der reinen, nicht neuritischen und nicht durch 
nachweisbare, von außen einwirkende Schädlichkeiten-ent¬ 
standenen Neuralgien immer mehr verringert hat. Bei der 
Lumbago handelt es sich im wesentlichen um Schmerzen 
bei Bewegungen, nicht um solche in der Ruhe, während bei 
Neuralgien das Umgekehrte der Fall ist, Üeber die Be¬ 
ziehungen zwischen Lumbago und Ischias sind noch keine 
einheitlichen Ergebnisse zu verzeichnen. Üeber die Ursachen 
und Vorbedingungen für die Entstehung der Lumbago läßt 
sich zurzeit wenig Bestimmtes sagen, insbesondere nicht über 
die Rolle der gichtischen Anlage für die Entstehung der 
Lumbago und ähnlicher Muskelrheumatismen, Der Einfluß 
von Erkältungen, besonders von Abkühlungen bei schwitzen¬ 
dem Körper, scheint sicher eine: der Vorbedingungen zu sein. 
Therapeutisch brachten heiße Bäder keinen Nutzen, eher 
Schäden; ebensowenig Nutzen brachten trockene 'Schröpf¬ 
köpfe. Dagegen erreichte man eine Besserung mit der Heiß 1 
luftdusche (Föhn), ferner mit Thermogene-Watte, Diathermie, 
Aspirin und vor allem mit NovatopKan. Hh. 

Dr. H. Menze (Jena): Die Esophylaxie der Haut und 
Infektionskrankheiten. (Münchn. med. Wochenschr. 
1920, Nr. 39.) 

„Die Tatsache, daß sich viele Infektionskrankheiten, wie 
Masern, SCh!arlaich, Pocken,. Fleckfieber,.Syphilis.- usw. Unter 
besonderer und wesentlicher Anteilnahme der Haut abspielen, 
ist gewiß nicht ohne tiefere Bedeutung und weist geradezu 
darauf hin, daß die Haut bei; der Ueberwindiung dieser Krank- 
heitsgifte eine wichtige Aufgabe zu erfüllen hat. In der Tat 
kann die Haut, wie ich schon in meinem; früheren Vortrage 
sagte, für diese Krankheiten wohl mit Recht als das Grab 
der Parasiten bezeichnet werden. Wieweit dafür eine Art 
innerer Sekretion der Epidermiszellen, wieweit die Fähigkeit : 
des an Gefäßen und. adventitiellen Zellen reichen Papillar- 
, körpers, mit Abwehrentzündungen und schneller Ansammlung 
von Phagozyten zu reagieren, mehr in Betracht kommt, bleibt 
für die einzelnen Krankheiten näher, festzusteliem. Jedenfalls 
aber legt schon dieses Verhalten der Haut die Annahme einer 
besonderen biologischen Sdhutzfunktion nahe.“ Diese Ge¬ 
danken von E. Hoffmann (Bonn) veranlaßton dem Verf., 
die Beziehungen zwischen der Esophylaxie der Haut und den 
Infektionskrankheiten einem eingehenden, Studium zu unter¬ 
ziehen. Er kommt hinsichtlich der Aetiologie und Therapie 
einiger Infektionskrankheiten zu folgendem Schlüssen: Rezi¬ 
divierende Krankheiten mit Beteiligung der Flaut können, 
wenn man eine Entstehung durch Erreger amnimmt, nur durch 1 
nicht filtrierbare Erreger hervorgerufen werden, wofern das 
klinische Bild für ein ^Ergriffenwerden der betreffenden Or¬ 
gane auf dem Blutwege spricht. Solange man sdlche Erreger 
nicht dangestellt hat, ist man nicht berechtigt, die Entstehung 
der betreffenden Krankheiten durch Infektion anzunehmen. 
Interesse bieten in dieser Hinsicht Psoriasis, Ekzeme und alle 
rezidivierenden Dermatosen unbekannter Aetiologie. — Wenn 
eine primäre Lues unter spezifischer Behandlung ohne Aus¬ 
bildung eines sekundären Exanthems verläuft, dann entwickelt 
sich 1 die Anlage zu einer Reinfektion. Verläuft eine sero¬ 
positive, primäre Lues unter spezifischer Behandlung ohne 
Ausbildung eines sekundären Exanthems, so entsteht die An¬ 
lage zu einer tertiären Erkrankung des Zentralnervensystems. 
Die Tatsache des häufigen Auftretens von Leukodermien 
beim weiblichen. Geschlecht bringt. Verf. in Zusammenhang 
mit dem häufigeren Freibleiben desselben von Tabes und 
Paralyse. Therapeutisch wäre demnach auf /diese Verhält¬ 
nisse Rücksicht zu nehmen und bei der Möglichkeit abortiver 
Behandlung einer Infektionskrankheit auch auf die esophylak- 
tische Funktion der Haut zu achten. Es wäre der Versuch 
zu machen, die Erreger mit den Epiiidermiszölien in chemische 
Reaktion zu bringen zwecks Auslösung immunisatorischer 
Stoffe. Hh. 

Kinderheilkunde. 

Prof. Dr. St. Engel (Dortmund): Eine einfache Behand¬ 
lungsweise der multiplen Abszesse (Furunkel) im 
Säuglingsalter. Berl. klin. Wiochenschr. 1920, Nr. 26.) 

Zur unblutigen Behandlung der multiplen Furunkel resp. 
Abszesse der Säuglinge empfiehlt Verfasser auf Grund seiner 
Erfahrungen die planmäßige Anwendung heißer Bäder. Die 
Kinder werden für ungefähr 10 Minuten in ein Bad gebracht, 
welches durch 'Zugießen von heißem Wässer auf 40—42 0 
erwärmt wird. Die Bäder werden, anfangs täglich, bis zur 
Heilung fortgesetzt. Die Wirkung besteht darin, daß die 
kleinen beginnenden Furunkel sich vollständig zurückbilden, 
die größeren Abszesse erweichen, von selbst aufgehen und. 
abheilen. Gewöhnlich ist schon nach 3—4 Bädern der 
Prozeß vollständig zum Stillstand gekommen. Es sind dann 
nur noch einzelne größere Abszesse übrig, welche schließlich 
auch aufgehen und verschwinden. Die Bäder werden von 
den Kindern im allgemeinen gut vertragen. Bei Kindern, im 
den ersteh 3 Monaten, welche verhältnismäßig empfindlich 
sind, soll die Temperatur des Bades nicht über 40° ge¬ 
steigert werden, auch ist die Badedauer etwas abzukürzen. 
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Die Körperwärme ist unmittelbar nach dem BiacI tun 2—3° 
gestiegen, kehrt aber innerhalb einer Stunde bis zur Norm 
zurück. L. 

Privatdozent Dr. G. Dorner (Leipzig): Scharlach bei Neu¬ 
geborenen und Säuglingen. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr, 27.) 

Verfasser berichtet über 3 Fälle, in denen Säuglinge 
an der ,Mutterbrust mit der an Scharlach erkrankten Mutter 
aufgenommen wurden. In einem Fall war das Kind 5 Monate 
alt, in den beiden anderen Fällen handelte es sich um Neu¬ 
geborene von 4 bz'w, 6 Tagen, bei den Müttern also um einen 
puerperalen Scharlach. Der eine dieser beiden letzteren Fälle 
verlief bei der Mutter tötlieh. Von den 3 Kindern, die von 
den Müttern noch während der Erkrankung gestillt wurden, 
erkrankten 2 überhaupt nicht, das dritte in sehr leichter Form 
(ohne Exanthem, mit nur einmaliger geringer Temperatur¬ 
steigerung) an Scharlach. Die Diagnose wurde erst durch 
die später auftretende Schuppung gesichert. Die drei Fälle 
sind eine Bestätigung für die Erfahrung, daß Säuglinge in den 
ersten Monaten entweder immun gegen Scharlach sind, oder, 
wenn sie ihn bekommen, in so leichter Form erkranken, daß 
er nur bei genauester Beobachtung entdeckt werden kann. 
Man kann daher unbedenklich die Säuglinge bei der Mutter 
belassen, und, wenn es der Zustand der Mutter erlaubt, ihnen 
die Darreichung der Brust weiter gestatten. L. 

Prof. Dr. A. Balint (Budapest): Zum Scharlachfieber. 
(Jahrbuch f. Kinderheilk., Bd. 93, Heft 1.) 

Wenn auch 'der Erreger (des Schärlachficbers noch nicht 
bekannt ist, so scheint 'doch festzustehen, daß bei dieser 
Krankheit die Mischinfektion von größter Bedeutung ist, da 
die verschiiedenien Komplikationen des Scharlachs, welche 
der Krankheit gerade ihren heimtückischen Charakter auf- 
prügen, auf Mischinfektionen zurückzuführen sind. Reine un¬ 
komplizierte Söharliaichfällie sind durch einen kritischen Abfall 
der Fieberkurve gekennzeichnet, bei den Mischinfektionen - 
zieht sich die lytisch abfallende Fieberkurve stark in die 
Länge. Diie reinen unkomplizierten Fälle verlaufen auch milde 
und haben subfebrile Temperaturen. Hh. 

Orthopädie. 

Sam-Rat Dr, Max Blumenthal (Berlin): Die Fußsteue¬ 
rung beim Kunstbein der Oberschenkelamputierten. 

(Deutsche med. Woehiemschr. 1920, Nr. 33.) 

Die vom Verf. angegebene Fußsteuerung ist keine aktive,, 
sondern eine zwangsläufige, wie sie durch Kuppelung einer 
Gelenkbewegung mit einer anderen erzielt wird. Sie bedeutet 
einen Ausbau der verbundenen Knie- und Fußsteuerng und 
geht von dem Parallelhebelsystem aus. Zunächst hat Verf. 
die üblichen vor und hinter der Fußknöchelachse angeioird- 
oeten kurzen Federn durch 2. lange, auf 2 verbundenen 
Stangen angeordnete Federn ersetzt, wobei die Doppelstange 
von der Ferse zur Knieachse reicht. Die langen Federn 
arbeiten viel elastischer und leichter als die kurzen. Einen 
weiteren Fortschritt bedeutet die Einführung der gefederten 
Doppelstange an die Stelle der von, der Ferse zum Knie¬ 
achsenhebel verlaufenden Lenkstange, wodurch das starre 
Hebelsystem stets im dem Moment einem federnden System 
weicht, in welchem, es auf einen Widerstand stößt. — Die 
Einrichtung ist nicht teuer und in jedem Kunstbein, auch 
im Holzbein, leicht amizUb ringen. Hh. 

Dr. Boeckh (Heidelberg): Zur Frage der Oberschenkel- 
Osteotomie bei vornkonvexer rachitischer Verkrüm¬ 
mung. (Münchin. med. Wochenschr. 1920, Nr. 38.) 

Verf. weist darauf hin, daß, die auf operativem Wege 
erzielte Veränderung der Oberschenkelstellung bei vorin kon¬ 
vexer rachitischer Verkrümmung allerdings einen unliebsamen 
Schönheitsfehler zu beseitigen oder wenigstens zu verrin¬ 
gern Vermag, daßi aber dieser Eingriff auch eine AenderUng 
in der Haltung des Beckens und der Wirbelsäule zur Folge 
hat. Es kann, durch die Oberschienkel-Osteofomie leicht Zu 
einer Verstärkung der Lendenlordose kommen, die für die 
Entwicklung der Patienten recht nachteilige Folgen nach 
sich ziehen kann und jeder beilgymnastischen Behandlung 
außerordentliche Schwierigkeiten entgegenstellt; Es ist dem¬ 
nach in jedem Falle „sehr zu überlegen, ob man die nachteili¬ 
gen Folgen gegen die Beseitigung eines allerdings lästigen 
Schönheitsfehlers einzutauschen riskieren soll. Hh. 

Dr. Ernst Eitner (Wien): Erfahrungen über die Behand¬ 
lung des Hallux valgus. (Wien. med. Wochenschr. 1920, 

■ Nr. 37/38.) , ' 

Der Hallux valgus ist nicht nur ein unangenehmer Schön¬ 
heitsfehler, sondern kann auch 1 die Gehfähigkeit stark beein¬ 
trächtigen.. Verf. hat bei einem typischen Fall vom starker 
Valgusstellung der großen Zehe, großer Exostose, chroni¬ 
scher SiChleimbeiutelentzündnug, Frostbeulen und Ulzerationen 
die Resektion des Metatarsusköpfchenis vorgenommen und 
damit einen leidlichen Erfolg erzielt. Besser war der Erfolg 
in einem weiteren Falle, beii dem ein horizontaler, mit der 
Spitze lateral gerichteter Keil aus Hals: und Köpfchen, des 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 


Metatarsus reseziert und . die lateral verlagerte Flexorsehne 
wieder am ihren Platz fixiert wurde. Da| hierbei' die Auf¬ 
richtung der großen Zehe nicht vollständig erreicht wurde, 
resezierte er in- einem weiteren' Falle ein 2 cm langes, (Stück 
aus dem Schlaft des Metatarsus. Ein anderer Fall wurde 
ebenfalls mit gutem Erfolg nach Lud Po ff operiert, wobei 
der Metatarsüsschaft in schiefer Richtung durchsägt wird und 
die spitzen, Enden der Fragmente abgekneipt und. durch Ver¬ 
schiebung dies Schaftes bedeutend verkürzt werden. Durch 
Vermählung eines Lappens aus Gelenkkapsel und Schleim¬ 
beutel an das Periost werden die Fragmente in der neuen 
Stellung fixiert und die Exostose wird abgemeiiß eit. Der 
operative. Eingriff fesselt den Patienten etwa 3 Wochen ans 
Bett, ist aber seines guten Erfolges wegen durchaus zu 
empfehlen, Hh. 

Dr. Emil Schwarzmann (Wien): Zur operativen Behand¬ 
lung des Hallux valgus. (Med, Klim. 1920, Nr. 35.) 

Verf. weist auf die guten Erfolge der Operation des, 
Hallux valgus mach Mayo hin. Sie besteht in einem linearen 
Hautschmitt medial von der Sehne des. Extensor haliucis 
. lomgius iiber dem Metatarsopha 1 angealgelenk, sorgfältiger Aus- 
präparierumg des Schleimb-euteis, Abtragung eines derartigen 
Stückes vom Köpfchen des Metatarsus mit einem Meißel- 
schlage, wie es zur Geraderichtung der großen Zehe nötig 
ist, und Fixierung, des Schleimbeutels an, das Periost des 
verkürztem Metatarsus haliucis. Die Erfolge bezeichnet Verf. 
als durchaus; zufriedenstellend. Hh. 

Harn- und Geschlechtsorgane. 

Prof. Carl Stern (Düsseldorf): Ueber intramuskuläre 
Injektion von Silbersalvarsan. (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr, 28.) 

. Wie Verfasser schon früher mitgeteilt hat, kann man 
Silbersalvarsan auch intramuskulär einspritzen. In seiner 
Klinik geschieht dies, falls die intravenöse Injektion auf 
Schwierigkeiten stößt. Die Injektion wird in den Muse, glu- 
taeus medius gemacht, 2—3 Querfinger unterhalb der Crista 
iliaca, das Silbersalvarsan wird dabei je nach der Höhe, der 
der Dosis (0,1—0,3 g) in 1—2 ccm doppelt destilliertem 
Wasser gelöst. Die Injektion muß tief in die Muskulatur 
erfolgen, also mit hinreichend langer Kanüle gemacht werden. 
Die Spritze wird nach der Entleerung abgenommen, die Haut 
um die Kanüle fest zusammengedrückt und letztere schnell 
herausgezogen, damit Salvarsan nicht in den Stichkanal ge¬ 
langt. Vorher wird die Haut gut mit Jodtinktur desinfiziert. 
Bisher wurden 137 intramuskuläre Injektionen gemacht, und 
zwar bis auf wenige bei Frauen. Die Schmerzhaftigkeit ist 
nicht erheblich, ein Teil der Kranken hatte fast gar keine 
Beschwerden; die übrigen hatten am ersten Nachmittag nach 
der Einspritzung Schmerzen, diie am anderen Tag vollständig 
geschwunden, waren. Bei einem kleinen Teil der Kranken 
dauerten die Schmerzen länger- bei diesen war ein Infiltrat 
entstanden, welches in 8—10 Tagen auf heiße Sitzbäder 
zurückging. Zweimal kam es zur Abszeßbiildung, L. 
Saa.-Rat Dj\ Schindler (Hainau a, M.): Ueber die Wir¬ 
kung des Silbersalvarsannatriums auf die Syphilis 
und die Serumreaktion. (Mediz. Klinik 1920, Nr. 25.) 

Nach seinen Erfahrungen erklärt Verf. das, Silbersalvars,an 
als hervorragend geeignet, für sich allein, ohne. Hg und KJ, die 
Syphilis zlu heilen oder in veralteten! Fällen zlui bessern. Die 
hervorragend gute Verträglichkeit des Mittels .gestattet es, 
die Syphilis so energisch wie möglich 1 zu behandeln'.. Im 
, seronegativen Stadium der Lues genügt oft eine, Kur; alle 
seropositiven Luiker, gleichviel welchen. Stadiums, sind wie 
. bisher .wiederholt zu behandelni. Alls. Eüiizeldosis empfiehlt 
Verf., 0,2—0,3 g. In eiher Kur sind nach Verf. 20—25 Spritzen 
Silbersalvarsan, in 30 ccm “Aq. bidest. st-er. gelöst, ev. bis 
40 cdm mit Blut verdünnt, jeden 4. bis 5. Tag (in ganz 
besonderen Fällen 6—8 tägig) zu verabfolgen. Bei Gesun¬ 
den darf man mit 0,2 g. anfangen und steige bei der zweiten 
Injektion auf 0,25 ,g. Im ganzen sind 5,5—6 g ’ Silbersal- 
varsan, einzuspritzen. Verf. hält sogar größere Dosen jals 
0,3 g für zulässig, wenn sie gut vertragen!, werden. Die 
Serumreaktion wurde gewöhnlich zwischen der 10. und 14. 
Injektion nach einem Verbrauch ; von 2,8—3,45 g Silber- 
salvarsan negativ. Dias Mittel ist in der ambulanten Behand¬ 
lung leicht anzuwenden und ungefährlich. L. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Dr. Richard Jacobson (Berlin): Kalktherapie und Kalk- 
Appeton. (Med. Klin. 1920, Nr. 40.) 

Verf. hat das-von der Chemischen Fabrik HÖckert & 
Michialowsky (Neukölln) dargestellte Präparat Kalk-Appeton, 
eine Kombination von f er r i alb u rn.i ns au rem Kalk, Magnesium 
peroxyd. und Calcium Iacto-phosphoricum, untersucht. Es 
kommt in Tabletten zu 0,6 g in den Handel und hat einen 
süßlichen, nicht unangenehmen Geschmack, Täglich, sind 
dreimal 2 Tabletten nach dem Essen zu nehmen. Zur Be¬ 
obachtung kamen 150 Krankheitsfälle, und zwar Bilutkrank- 
heiten mit allgemeiner Schwäche und;;'‘N&r-- 
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venkrankh eiten, Lungenkrankheiten, Raehiitis, Skrophülose 
und exsudative Diathese. Verf. kam zu der Ueberzeugung, 
daß Kalk-Appeton den anderen Kalkpräparaten nicht nur 
ebenbürtig, sondern in vielen Füllen sogar vorzuziehen: ist. 

■rs. # 

Dr. Schlichtegroll (Nürnberg): Ein Fall schwerer Nir~ 
vanolvergiftung mit Heilung. (Berl. kl in. Wo chens ehr. 
1920, Nr. 26.) 

Von verschiedenen Seiten wurde schon über Neben¬ 
wirkungen des Nirvanols berichtet. Im vorliegenden Falle 
handelt es sich nicht eigentlich um eine Nebenwirkung,, son¬ 
dern um eine schwere Vergiftung infolge einer gegen ärzt¬ 
liche Verordnung genommenen übergroßen Dosis des Mittels. 
Eine 38 jährige Frau hatte statt der verordneten Einzeldosis 
0,3 g 9 Tabletten zu 0,3 g auf einmal genommen. Infolge¬ 
dessen war sie nach einer Stunde vollständig apathisch, 
pulslos, Pupillen erweitert. Verfasser machte sofort eine 
Magenspülung, spritzte Kampferöl und Kolliaps-Disotrin ein. 
Nach einigen • Stunden war der Puls wieder leidlich gut, 
die Frau lag schlummernd da, am nächsten Tage war sie 
noch stark somnolent, gleichzeitig bestand starke motorisdhle 
Unruhe. Drei Tage später klagte sie über Flimmern vor dem 
'Auge; es bestand völlige Aufhebung der Sehschärfe und un¬ 
deutliche Earbeuwahrnehmiungv Ophthlailmoskiopisch kein be¬ 
sonderer Befund. Diese Störungen gingen in einigen Tagen 
ohne bleibende Folgen vorüber. L. 


III. Bücherschau. 

Praktisches LehrbitCh der Tuberkulose von Prof. Dr. 
G. Deycke (Lübeck). — 1920, Berlin, Julius Springer. 
— 298 Seiten, 2 Teitaibbildungen. —• Preis: geh. 22,— M. 

Das vorliegende Buch bringt aus der Fülle der Erfah¬ 
rungen des Verfassers heraus seine Anschauungen! "über die 
Tuberkulose in ausgezeichneter und übersichtlicher Weise 
zur Darstellung. Er vermeidet es, mit gelehrten Sohiagwor- 
ten zu arbeiten, und behandelt die Dinge nur unter dem 
Gesichtswinkel des Praktikers, wobei er geradezu in muster¬ 
gültiger Art Wichtiges von Nebensächlichem zu trennen ver¬ 
steht. Besonderes Interesse beanspruchen die Mitteilungen 
über die wertvollen Beobachtungen, die Verf. über das Wesen 
der Tuberkulose in der Türkei gemacht hat. Einen umr 
verhältnismäßig breiten Raum nimmt in dem Buche — ihrer 
besonderen Bedeutung entsprechend — die Lungentuber¬ 
kulose ein. In der Besprechung der Behandlung ist Verf. 
auf die von ihm und Much begründete Lehre der Partial¬ 
antigene ■ sehr .ausführlich, vielleicht zu ausführlich, einge¬ 
gangen. Ueberhaupt ist der ganze Ton des- Buches: sehr 
subjektiv gehalten. In gewissem Sinne ist das ein Vorzug. 
Es spricht in frischer Sprache vom Verfasser zum Leser und 
wirkt dadurch leicht verständlich und selbst bei 1 den schwie¬ 
rigeren Stellen durchaus nicht' ermüdend oder eintönig. Ein 
„praktisches“ Buch ist das vorliegende ohne jeden Zweifel, 
aber von einem „Lehrbuch“ erwartet man eigentlich' etwas 
mehr Objektivität. Das hindert jedoch nicht, Deyckes Buch 
zu dem Besten zu zählen, was auf diesem Gebiet lauf den 
Markt gebracht wurde. 

Druck, Ausstattung etc. lassen nichts zu wünschen übrig. 

Hh. 

Die hausärztliche Behandlung der Lungentuberkulose. 
Von Prof. Dr. Adolf Bacmeister (St. Blasien und Frei¬ 
burg i. Bir.). — Zweite vermehrte Auflage, 1920, Jena,, 
Gustav Fischer. — 44 Seiten, brosch. 3,— M. . 

. Die vorliegende kleine Schrift, welche nunmehr in zwei¬ 
ter Auflage erschienen Ist, gibt einen glänzenden U e b e rb li ck 
über die hausärztliche iBchlandllüng der Lungentuberkulose. 
Eis: spricht für die großzügige Auffassung des Verfassers 
in dem Kampf gegen die Tuberkulose, wenn er als- Arzt 
einer bewährten Anstalt in einem hbchangesehenen klima¬ 
tischen Kurort scharf zum Ausdruck bringt, daß dem Haus¬ 
arzt eine nicht zu unterschätzende Aufgabe in dem Kampfe 
gegen die Tuberkulose zufällt. Die Broschüre erfüllt ihren 
Zweck 1 vollkommen und- wird ihrer Aufgabe durchaus! ge¬ 
recht. Sie ist schlicht und einfach geschrieben, frei von- jedem 
theoretischen Beiwerk, kennt keine Zeit- und Streitfragen oder, 
wissenschaftliche Probleme, sondern bringt in lapidarer Kürze 
die. strikten Behandlungsmethoden und Vorschriften so, wie 
sie der Arzt in seiner Praxis braucht. Ejs wäre sehr zu wün¬ 
schen, wenn in der Art der vorliegendem Broschüre auf fallen 
Gebieten der Medizin Veröffentlichungen erschienen, um dem 
ärztlichen Praktiker von Zeit zu Zeit Richtlinien! .zu geben; und 
ihn über die Ergebnisse der Tagesfragen, soweit sie abgeklärt 
sind, auf dem Laufenden zu halten, — Das- B-acmeistersche 
Buch sollte sich in der Hand eines jeden, Arztes befinden. 

Hh, 

Prof.. Dr. Hans Linigers Rentenmann. — Frankfurt a. M., 
Medicinisch-Akademischer Verlag Ludwig Hch. Bipucher. 

Das Büchlein besteht in einer Einführung in die Reh- 
tenberechnung, einer Tabelle der Bewertung des Verlustes 


der einzelnen Glieder und 2 Figuren-Tabellen. Die Einfüihr 
rung ist kurz geh,al ten und gibt eine lapidare Ueb ersi eht 
Über die gesetzlichen Bestimmungen der Rentenberechnung, 
wie der Praktiker sie gerade brauchen kann. Die Tabellen 
sind außerordentlich [übersichtlich, namentlich die schema¬ 
tischen Abbildungen, die -auf den ersten Blick ohne langes 
Suchen dem Arzt die gewünschte Auskunft geben. Das Buch 
ist den ärztlichen Praktikern sehr z;u empfehlen. Ausstattung, 
Druck und Papier sind vorzüglich. rs. 


IV. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

B e r 1 i n. San.-Rat Dr. Werner wurde als Direktor 
der Irrenanstalt Buch angestellt. 

Göttingen. Das neu errichtete Extraiordinariat für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten wurde Prof. Dr. Erhard 
Ri ecke übertragen. Zur Besetzung des hier neu errich¬ 
teten Extraordinariats der Zahnheilkunde erging ein Ruf an 
den Leiter der zahnärztlichen Poliklinik in Erlangen, Prof. 
Dr. Hermann Euler. 

Köln. Während des Sommersemesters haben sich hier 
als Privatdozenten habilitiert: Prof. Dr. M e i r o w s k y für 
Dermatologie, Dr. Bn d d e für Chirurgie, D|. H. S it e gmund 
für Pathologie und pathologische Anatomie, Dr. Haber- 
l an d für Chirurgie. 

Freiburg i. B. Prof. Dr. Knoop hat den Ruf nach 
Leipzig als ordentlicher Professor der physiologischen Chemie 
abgelehnt. 

Dresden. An Stelle des in den Ruhestand getretenen 
Geh.-Räts Professor Dr. Renk sind die Professoren Dr. Phi- 
lalethes Kuhn und Dr. Alfred H ei dusChka, zu Direktoren 
der sächsischen Landesstelle für öffentliche Gesundheitspflege 
ernannt worden, und zwar K u hn für die hygienisch-bakterio¬ 
logische, He:iduschk : a für die nahrungsmifteltechnischie 
Abteilung. Die Geschäftsführung hat im ersten Jahr Prof. 
Heiduschka. 

M ü nch e n. Prof. Dr. J. K aup , vormals Leiter • des 
Staatsamtes für Volksgesundheit und nach Auflösung des¬ 
selben Sektionschef im Staatsamt fü,r soziale Fürsorge in 
Oesterreich, wurde zum ;a, o. Professor für Hygiiene, ins'- 
besiöndere soziale Gesundheitspflege ,a,n der hiesigen Univer¬ 
sität ernannt. Kaup wirkte schon 'früher ln München -als 
Hochsdhullehrer und zuvor an der technischen Hochschule 
in Berldn-Charlottenburg als Dozent für Gewerbehygiene. Er 
stammt aus Marburg (Steiermark) und studierte in Graz, 
Wien und München. 

Wien. Professor Dr. Anton Weichs eIb au m , bis 
1916 o. Professor'der pathologischen Anatomie an der Wie¬ 
ner Universität, starb im Alter von 75 Jahren. Weichselbaum 
war seit 1885 Extraordinarius, seit 1893 Ordinarius in Wien, 
Seine Forschungen galten besonders den Infektionskrank¬ 
heiten und damit im Zusammenhang der Bakteriologie./ An 
seinen Namen knüpft sich speziell die Entdeckung des Er¬ 
regers der epidemischen Genickstarre. Außer einem Grund¬ 
riß der pathologischen Histologie (1892) veröffentlichte er 
'monographische Darstellungen der Epidemiologie (1898) und 
Parasitologie (1899). — Ferner starb der Prjvatdozent für 
Geburtshilfe und Gynäkologie Dr. Fog e s, Leiter des gynä¬ 
kologischen Ambulatoriums im Rudolfinerhause. 

Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Berlin. Am 22. Oktober fand im großen Hörsaal der 
Kaiser-Wilhelm-Akademie N die 24. Generalversammlung des 
Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung 
der Tuberkulose statt. Nach dem vom Generalsekre¬ 
tär Dr. Helm erstatteten Geschäftsbericht beträgt die Zahl 
der Lungenheilstätten in Deutschland jetzt 168 mit etwa 
17 600 Betten, die der Kinderheilstätten 172 mit 14300 Bet- 
ten, Walderholungsstätten sind 134, Waldschulen 17 vorhan¬ 
den, ferner je zwei ländliche Kolonien für Erwachsene und 
Kinder. - Außerdem bestehen 33 Genesungsheime, 82 Beob¬ 
achtungsstationen, 317 Tuberkulosekrankenhäüser, Tuberku¬ 
lose-Abteilungen, Invalidenheime und Pflegestätten. Der 
Reichszuschuß, der bisher nur 160 000 M. betrug, wird, wie 
der Vorsitzende, Präsident des Reichsgesundheitsämts Dr. 
B umvm mitteilte, voraussichtlich wesentlich erhöht werden. 
Den Hauptgegenstand der Beratungen bildete die Frage: 

: Was erwarten wir von der reichsgesetzlichen Regelung der 
Tuberkulosebekämpfung? Berichterstatter hierüber waren 
Geh: Med,-Rat Prof. N e u f e 1 d, der Leiter dies Instituts 
Robert Kochj und Geheimrat B i eiefeld t, der Vorsitzende 
der hanseatischen- Landesversicherungsanstalt. Als Ergeb¬ 
nis der Referate und der sich anschließenden Aussprache 
kam eine Entschließung zustande, in welcher eine reichs¬ 
gesetzliche Regelung der Tuberkulosebekämpfung gefordert 
wird, durch welche die Rechtsgrundlage und Geldmittel für 
eine umfassende Tuberkulose-Fürsorge beschafft werden 
sollen. i ' - : - ' ' 
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Eingeffihrle Kassenpackungen: 


Blenno=Lenicet*Salben 5 und 10%, Hornhautschütz; Sezernierende 
Entzündungen, Kalkverletzungen. Bel Bl. adult, et neonat, neben 

Silbertberapie. Bei neonat, auch als Nachtsalbe.. . . 

Bolusal (Hyperazidität, Darmkatarrhe) ... . . . 

Carbobolusal (neue Bezeichnung für Bolusal mit Tierkohle) (auch clys- 
matisch bei Ruhr, Colit. ulc., Cholera; - Gallen=Blasenbeschwerden, 
Magen=Darmgärung, Sommerdiarrhoen) auch rectal ....... 

Buccosperin. Reizloses prompt schmerzstillendes Antigonorrhoicum, Harn* 
Antisepticum von diuretischer, harnsäurelösender und die Darm» 
peristaltik anregender Wirkung. Auch bei Harngrieß, Gicht, 
daneben Rheumasan. 2—3xiündlich 1 — 2 Tabletten .... 40 Tabletten 

Chrysarobin=Dermasan (Psoriasis, Ekz. pap.) . . j Hervorragende i 1 • 
Chrysarobin=Teer=Dermasan (Chron. Ekzeme) 1 Tiefenwirkg. J f . 
Ester=Dermasan (verstärktes Rheumasan; Gichtknoten, Arthritis def., 
tab. Schmerz, Adnexerkrank., Sohlenschmerz, Schwielen; leuchte, kalte Füße) 
Ester=Dermasan=Vaginal=Tabletten (COe) (Adnexerkr., Fluor.) 12 St. 
Formalin=Lenicet=Puder. Bei starkem Schweiß . . . . .' . . . . 

FormaIin=Lenicet=Paste (Hände, Achsel) . .. . 

jod=Dermasan (kräftigstes -Resorbens, z. B. Drüsen, Furunkeln, Narben) 
Kupfer=Dermasan mit „Oberflächenwirkung“? Zur raschen Dauer* 
überhäutüng (bei nicht gereizten Wunden) . ... . . 

„ Kupfer=Dermasan „mit Tiefenwirkung 44 : (loco Pyrogallol) Lupus . . 


50 Pili. 
Vaginal* 
usw. 

Katarrhe, 

Wunden 


Leni=Laxanin=Pillen (2-4 St.), Stuhl regulierend 

❖ Lenlcet=Bolus 20°/o, steril, und =Vaginal=Täbl. (CO 2 ) . . 

Lenicet=Bolus e. Argt. %%, steril, und =Vaginal=Tabl. (CO 2 ) 

Lenicet-Bolus c. Jlod 1%, steril. ... . . . . . . . '. . 

Lenicet=Bolus c. Peroxyd, oder c. Milchsäure u. Lenicet* 

Bolus=Tabletten mit Peroxyd oder'Milchsäure .... 

Lenicet=Brandbinde (reizlos, nicht festbackend).. . ... . . 

Lenicet=Hautkrem (Lenikrem), Haut* und Kühlsalbe bei Intertrigo, 

Sonnenbrand und für Augen ... . Tube 4,50, Dose 

Lenicet=Kinderpuder (Lenicet-Streupulver) 5% 1 u. Brand* Beutel 35 g 
auch nach Rasieren als Hautkosmetikum / wunden Beutel 100 g 

Lenicet=Mundwasser (Pulverform),- tägl. Gebrauch, Mund* u. Nasen* 
Spülung. Prophylacticum; Ihfektionskrankh., auch zur Inhalation 
bei Katarrhen. Ungelöst geschnupft bei Kopfschmerz u. trockenen 
Katarrhen. Zur Zahnfleischmassage u. Reinigung künstl. Gebisse Dose 
Lenicet=Paste (wird Zinkpaste vorgezogen; farblos) .... Tube 
' Lenicet=Salhe (Wund-, Augen-, Massagesalbe) Vi Dose 5,50, V 2 2,70, V4Dose 
Lenicet=>SiIberpuder V 2 % (Ekzema exfoliat., Ulc. cruris, Otitis med.) 
Lenicet-Streupulver 50% (Schweiß, nässende Wunden) .... 90,0 
Lenicet=Wund= und Schweißpuder (Lenicet-Streupulver 20%) (Haut* 
schutz*Dauerverband, Juckreiz verhindernd) Kassenpackung 

Beutel ca. 100,0 

Lenicet=Zäpfehen (Torpedoform) (Haemorrhoiden) ..... 6 Stück 

Lenicet=Belladonna*Zäpfehen, Tenesmus, Haemorrhoiden . 6 Stück 

Lenirenin (staubfein). Acute Rhinitis, Heu»Jodschnupfen, Blepharitis, 
Otitiden, Nasen=Zahnblutung. Dolor post extractionem ...... 

Lenirenin=Salbe, Universal*Augen=Nascn=Ohrensalbe, Haemorrhoi* 

den, kl. Chirurgie .... 

Lenerenin*Belladonna*Salbe (Haemorrhoiden, Tenesmus) . .... 
Lenirenin=Suppositorien (Torpedoform), Haemorrhoidal*Blutungen 6 St. 

Liquat*SaIz (zum Auflösen): Wirkung wie Liq. alum. acet. und 
rectal, wie dieser, gegen Oxyuren (s. unten) .............. 

Peru=Lenlcet=Kompresse. Bequemster granulationanregender Verband 

bei Ulc. crur. ...\ . . . 

Peru=Lenicet»Pulver (Ulc. er., Prurit.) u. pro vag, als Desod., Exsicc. . 
Peru=Lenlcet»Salbe (Wunden, Haemorrh.,JEkz.) . Vi = 4,50, Vs = 
Rheumasan (Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, Influenza. Auch 
gegen Sohleaschmerzen, Schwielen; feuchte, kalte Füße) (Berlin üsw. M. 1,95) 
Teer=Dermasan (chronische Ekzeme). Hervorragende Tiefenwirkung 
Uro=Lenicet=Tabletten (Urotropin, Lenicet ää 0,25). Gallen-Blasenantisepti- 
kum, Grippe, Typhus-, Erkältungskrankheiten (frei von Nebenwirkung!) 

5k:k Oxyuriasis (Reinlichkeit 3 Badehosen, Liquat-Eihläufe) . . 30 Tabl. a 0,5 

# Siccotubus „Wille“. Leicht zu reinigen. Glas oder Metall. 

Letzterer unverwüstlich ..M. 5,— 

Literatur und Präparate-Proben gratis. Aerzten Rabatt. 

Dr. R. Reiss, Rheumasan- und Leiricet-Fabrlk, 

Gharlottenbufg 4 /H und Wien VI/ 2 . 
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MARTMANN'S 


»OSPHÄNÄ 


PHOSPHAT«* 
NAHRUNG 

Kalk- u. Phosphathaitiges, leicht 
verdauliches Kakaopräparaf 
zur erfolgreichen Bekämpfung 
aller auf rachitischer Grundlage 
beruhenden Krankheitserschei¬ 
nungen. 

Wirkt hervorragend ernährend! 

Prospekte und Probedosen kostenlos. 

Nährmittelfabrik 

RICHARD HARTMANN 

Chemnitz. 


flemsphrodlfisitiüs 

verus internus m. menses. 

Wir offerieren den Originalabguß 
der Genitalien eines bekannten 
Hermaphroditen in tadelloser Aus¬ 
führung zum Preise von M. SO.— 
bei Voreinsendung des Betrags. 
Bei Nachnahme werden Portospesen 
extra berechnet. 

Kalurtuissensehaftliches 

Präparatoriutr 

Stuttgart, Ludwigstraße 26. D. 


Pro# a O 1 9 . Schleichsi Präparate'| 

(medizinische und kosmetische) 

sind in Friedensqualität- sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wachspastaseife und Krankenhausseife 
in Stücken, Wachs- Marmorseife, Peptonpasta, 

:: Pasta serosa, Saiia anaestheiica usw. usw. :: 

Chemische Fabrik Schleich, G. tu. b. H. 

Berlin N 39 Gerichtsträße 12/13. 


Sanatorium Dr. 


Klankenbnrg a. H. 

lEySELEIHi tlr lerienleiMe u. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prospekte durch die Verwaltung. - 


SPIROGON 

Praktisches und zuverlässiges Desinfektionsmittel zur 

Prophylaxis der Geschlechtskrankheiten. 

Auf den modernsten Lehren der Wissenschaft!. Desinfektions-, 
künde aufgebaut und in seiner Wirksamkeit ständig.durch das 
bakteriologische Institut von Dr. Piorkowski-Berlin kontrolliert. 

11 1 . Gratismuster, Prospekte, Literatur zur Verfügung. . .. 

Union Fabrik, u. Handelsgesellsch., Berlin SW48, Friedrichstr.7 

Chemis b-Pharmazeutische Abteilung. . _ 



Tef raco - 

HamorrhoidalSuppositoricn 


Von vorzüglicher Wirkung bei 
Erkmnküngen dls ^fcpi-darms und 
bei Hamorrhof ciailelcieHr ~ 
Anhsephsch, adstringierend, 
granulahonsbiidencL helfend, und 
schmerzstillend. 

Jahrelang von med. Autoritär erprobt. 
Feltgrundlage: reinste GooaobufTer. 


Proben stehen den Herren Ärzten zur Verfügung! 

Th, f ranz &C? Halle a$ 

Tefroco-Werk: Abtlg. Pborm. Präparate// : 


Bestandteile: Metadioxybenzol, Bismuth subgallic., 
Zinc. oxyd. Bals. peruv., Ol. Cacao. 


Neo«Salvas*san 

sucht Vertreter auf eigene Rechnung, sowie folgende Artikel: Morphium, 
Codein, Chinin, Aspirin, Antipyrin, Phenacetin, Cocain, Opium, Coffein. 

Angebote mit Preis und Vertretung unter J. U. 12055 an Rudolf 
Mosse. Berlin SW. 19. 


Sarnol 

bewährtes ÜBlf ÜSC&EsioSUFSl in flüssiger Form mit 
den unschätzbaren Vorzügen: fettet nicht, schmutzt nicht, 
greift die Haut nicht an, bei zuverlässiger Wirkung. 

Rheumamenthol 

bewährt bei Muskel- und Gelenkrheumatismus, 

. Ischias, Nervenschmerzen. 

Alkoholische 'Einreibung von besonders kräftiger Wirkung. 


Literatur und nähere Angaben auf Wunsch. 

Pharmac. Laborat. „Hada“ 

Dortmund. 


AacheAei^' 
I Mai§eitairaim 



kofdensdurehalitges bestes'Oafel— natürliches Therma/nsasser' zu.; 

riDasser —' b &. flaustrihfzkuren, 

ahgefulU unferjfdontrcrl he der Oiaddverroaliung^ 

Toirkf latyrbeugend und heilenrd bet 

J$heuxrua l Qichi l Jfaic^ 

der Iderdauungs-undzdtrnungs-Organe etc ßrunnenschriften. durch 
Aachener dherrnahDassev „ Jdaiserbrunne-n“ vA.G. vhacbenOLord, 44 
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Rotolin-Pillen 


haben sich nachweisbar seit Jahren bewährt bei verschiedenen 


Jrlpnlmnsen der Atminss-Organe 

insbesondere bei 

BroncMtis 

Literatur und Aerzte-Muster kostenlos durch 

„PHARINDHA“ Ges. m. b. H. 

(bisher Ploetz & Co.), Berlin SW 68 


«Münchener Medizin. Wochenschrift" 1919, No. 43, Dr. Fendei. 

«Therapie der Gegenwart" 1919, „Heft 8, Geh. San.-Rat Dr. R o s e n t h a 1. 
«Therapie der Gegenwart" 1919, Heft 10, Prof. Dr. Schirokauer. 
„Inaugural-Disseriation" 1919, Stabsarzt Dr. Jaeger. ' 

„Münchener Medizin. Wochenschrift" 1919, No. 32, Prof. Dr. Gilbert 
„Aerztliche Rundschau" 1920, No. 3, Dr. F. J. Bruck. 
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OPSONOGEN 

(Polyvalente Staphylokokken-Vakzine) 


Neueste Literatur s 


Chemische Fabrik tSüstrow. 


Kausale Behandlung der Furunkulosis 

Vorbeugung von Rezidiven 
Ersparnis von Verbandstoffen 


Weitere Indikationen: 


Akne, Sycosis, Nässende Ekzeme, Otitis media, 
Iritis septica, Osteomyelitis, Pyorrhoea alveolaris 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose® 


- PiL Kreasoti. Jasper 
PiL Sniveciii Jasper 


0.025-0,05 
t, 1-0,15 

0,05-0,1-0,15 

0,2-0,25-0,3 


. Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chloröse 
allein: 

PiL F@i*i®i<«iCre@s©ti Jasper 0 ,oi 0 -o,i 5 

Zur Behandlung den verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose ver¬ 
gesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose allein. 
Jede-Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45%, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. PU. Rreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. nnam orig. 

L.'.=r: = Nur echt In geschlossener Originalschachtei. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

Bernau bei. Berlin. 


.Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Loh nste in, Berlin W 50, Tauentzie'nstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W 30. Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 144. 
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■ Hofoe EmpSn-ciltefeSceit ftlr 

Kräftige Deckung der Lichter 
„AgSa”^ Klare, cletallrelcl&e Sdasitfeo. 

[lailldibUCdl. Die Vorteile der erhöhten Empfindlichkeit-bei der „Agfa-dRÖSl.igent^-dPIatÄe' liegen auf der 

130 Textseiten . Hand: Namentlich bei längeren Belichtungen, z. B. Thorax-Durchleuchtungen, fällt die Ersparnis eines Drittels 
ausgezeichnete Bilder ?ev Zeit als Sdionung €te§ Patienten. wohl ins Gewicht. Dann bedeutet die verkürzte Be- 

-—— - - lichtungsdauer aber auch eine wesentliche größere Au.SHLlJ.f 5 l 5 ar Steil gier Rötere* die be- 

Ladenpreis M,1L25 kanntlich nur eine bestimmte Gesamt-Belichtungsdauer verträgt. Das aber bedeutet eine direkte EffSpstfnlS 

Sette Betrlebslcösiten. Endlich werden Unsctiärfen, die durch Bewegungen des 

zu photographierenden Patienten entstehen, um so wenig er ent St ebenkönnen,je kürzer die Be¬ 
lichtungszeit ist. 

Praktische Winke für die MÖaf^enphQtQglrap Me** von Prof. Dr. W. Gehren - 42 S. Text u. interessante pathologische Röntgenbilder 
kostenlos durch „Agfa“, Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO 36 


H Dr. Fresenius’ 




B (reisses steriles Wasser) 

nach Vorschrift von Prof. Dr» G. L. Dreyfus, Frankfurt a. M. und 
igS unter ständiger Kontrolle des „Georg Speyer-Hauses“, Frankfurt a.M. 
III Bezugsquelle: Hirsch - Apotheke» Frankfurt a. M. ? Zell Hl. 


Campher-'Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Eia- 
Verleihung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 
=========== Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ===== 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständen. 

- Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,-. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 


Hydrarg. bijod. u. Kal. jod. 

Hervorragendes internes Antilueticum in 
dünndarmlöslichen Gelodurat - Kapseln n. 
D.R.P. 

Kein schlechter Geschmack. 

Jodismüs fast ausgeschaltet. 

Besonders geeignet zur Unterstützung der 
Schmier- und Injektionskur und wird da¬ 
her von den bedeutendsten Autoritäten der 
Dermatologie verordnet. 

öelokal 0,2 Originalpackung zu 40 u. 100 Stück 

(Kal. jod. 0,2 Hdgr. bijod. 0,002). 

Gelokal 0,5 Originalpackung zu 20 u. 50 Stück 

(Kal. jod. 0,5 Hdgr. bijod. 0,005). 

liiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiifiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiimiiiiiiiii 

Literatur durch 

G. POHL, Schönbaum-Danzig. 


(Extr. Pichi-Pichi, Extr. Kawa-Kawa, Lecithin, Ol. Chamomill.) 

Internes Antigonorrhoicum 

Indiziert in allen Stadien der Gonorrhoe u. deren Folge¬ 
zuständen sowie bei nervösen Beschwerden der Blase 

Wirkt ohne unangenehme Nebenerscheinungen, ver¬ 
mindert die Gefahr der Komplikationen, setzt die 
Krankheitsdauer herab . 

Packung: 

1 Schachtel Terogon mit 60 Tabletten zu 0,4 g 
Gebrauchsanweisung: 

Dreimal täglich 3—4 Tabletten nach dem Essen 

CALCIRIL 

ein vorzüglich schmeckendes Kalkpräparat 

JOD-CALCIRIL 

BROM-CALCIRIL 

kräftigen den Organismus und erhöhen die Toleranz 
für Jod und Brom. 

Literatur und Versuchsproben zu Diensten 

Caldon* Gesellschaft m. b. H. 

Berlin 57, Bülowstraße 2—6 
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lieferst wir.wieder in der alten vorzüglichen Qualität. 


in Original-Blechdosen 
wieder überall erhältlich 

Max Elb,G.m.b.H. Dresden 


Literatur kostenlos. 


Helfoplasf ist reizlos 
und haltbar; es klebt, 
ohne zu erwärmen . = 


Chemische Fabrik Helfenberg A.G. 


vorm. Eugen Dieterich 
in Helfenberg bei Dresden. 


I Kaiscdaimneii, 
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Heilbrunnen des Kurbades Eisenach 

Kalkhaltige sulfaiiscke Koclisalzauelle 

indiziert bei: 

allgem. Ernährungsstörungen; katärrh. Zu¬ 
ständen des Verdauungskanals und seiner 
Anhänge Leber, Gallenblase, Pankreas; 
Plethora; Exsudatbildungen in der Leibes¬ 
höhle; Nierenleiden; Stoffwechselstörungen 
wie Fettsucht, Gicht, harnsaure Diathese, 
Diabetes, Lymphatismus, Serophulose, 
Rhachitis usw.; Rheuma; gewissen 
Frauenleiden; gewissen Neuralgien usw. 

Ausführliche Literatur zur Verfügung 

In Apotheken, Drogerien, Mineralwasser¬ 
handlungen usw. 


Berlin W 35 


ki allen Katarrhen der Afmungsorgane. 
*BADAG" 

Pastillenfabrik Baden-Baden 


Kalk- u. Phosphathaltiges, leicht 
verdauliches SCakaopräparst 
zur erfolgreichen Bekämpfung 
aller auf rachitischer Grundlage 

beruhenden Krankheitserschei¬ 
nungen'. 

Wirkt hervorragend ernährend! 

Prospekte und Probedosen kostenlos. 

Nährmittelfabrik 

RICHARD HARTMANN 

Chemnitz. 


veras internus m, menses. 

Wir offerieren den Originalabguß 
der Genitalien eines bekannten 
Hermaphroditen in tadelloser Aus¬ 
führung zum Preise von M. SO -r- 
bei Voreinsendung des Betrags. 
Bei Nachnahme werden Portospe.^eri 
extra berechnet. 

Katnroissenseiiaftliehes 

Moratorium 

Stuttgart, Ludwigstraße 26. D 


' ffeoaSalvars&ss 

sucht Vertreter auf eigene Rechnung, sowie folgende Artikel: Morphium, 
Codein, Chinin, Aspirin, Antipyrin, Phenacetin, Cocain, Opium, Cofftin. 

Angebote mit Preis und Vertretung unter J. U. 12055 an Rudolf 
Mosse. Berlin SW. 19. 


Dr. med. Gallus Bauer’s 


Herzberuhigungssalbe 


D. R. G. M. 248 848 

hat sich nach Urteilen von Fachärzten bei tachycardischen- 
Anfällen, Herzneurosen, Angina pectoris nervosa etc. hervor¬ 
ragend bewährt. — Broschüre eventl. auch Probetube kosten¬ 
los durch alleinige Hersteller: 

CfiesniseSte Fabrik „BavariaWürzburg. 
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die völlige Erschließung der Opiumdroge. — , y Cewega u Grenzach (Baden). 
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Gehirn. — Wa s s e r m a n n : Ueber die Behandlung von Narben 
keloiden mit Pepsin-Salzsäure-Dunstverband und Pyrogallol. — 

N o r d m a n n : Das Boluphen in der Chirurgie. — z ,u r V e r t h : 
Mechanik und System des Fersenbeinbruches. — Scheidt- 
mann: Yatrengaze in der Wundbehandlung.— Boehm: Ueber • 
ein neues Kampferpräparät, Cädechol, und Nonnenbruch: ; 
Cadechol. 

III. Verhandlungen ä r z 11 i eher G e s e M sch a f t en. Verein 

. für innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vorn 11. Ok-. 
tober 1920. 

IV. Bücherschau., Hoffmann: Die Behandlung der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. -— Külbs: Leitfaden der medizinisch¬ 
klinischen Propädeutik. 

V. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten, soziale Medizin, 
Medizinalgesetzgebung. ■— Universitätswesen, Personalnachriehten. 
— Vereins- und Kongreßnachrichten. 


' I. OriginaSmitteilungen. 

Ueber das Schicksal des Kochsalzes --im - Körper bei ' 
seiner Zufuhr auf verschiedenen Wegen, • . 
Zugleich ein Beitrag zum.,Mechanismus, der trockenen-. 

..Kochsalzretention. ... 

Von 

• ■■ Professor Dr. Adolf Bickel'■ (Berlin)..- 

Wenn wir Mineralwässer dem Körper in. der üblichen 
Form einer Trinkkur Zufuhren, so. gelängt das Mineralwasser 
in. seiner n ,a t ü r 1 i ! c h e n Zusammensetzung 1 . nur .ausnahms¬ 
weise bis an; die Re so rptioiisfläche 'des. ,yerdaüungskanali, 
insbesondere des Darmes, ,also zu der Pforte., die zu 
den Körpersäften hinführt. Es' erfahrt häufig schon ben der 
Magenpassajg'e durch die Einwirkung der Salzsäure und einige 
andere'Ursachen tiefgreifende Veränderungen. Diese Ver¬ 
änderungen werden um so beträchtlicher sein, je weniger 
das Mineralwasser auf nüchternen Magen und je mehr 
es im Verlaufe einer Verdau üngsperiode genossen wird. 
Bei den üblichen Formen der. Mineralwassertrinkkur kann 
man annehmen, daß wohl nur der Trunk am frühen Morgen 
’ vor dem ersten Frühstück einen völlig nüchternen Magen 
antrifft. Sonst dürfte sich bei der häufigen Folge der Mahl- . 
z.eiten an Kurorten der Magen immer in der Verdauungstätig- 
keit befinden, wenn der Brunnen, getrunken wird. 

.- Wenn trotz dieser chemischen Umsetzungen, die ein 
Mineralwasser im Magen erfahrt, dennoch therapeutische 
Erfolge bei Mineralwassertrinkkuren erzielt werden, die nur 
aus der Aufnahme der Mineralwasserbestandteile oder 
der aus ihnen unter dem Eindruck des .Magen- und 
Darmchemismus hervorgegangenen Verbindungen in die 
Körpersäfte erklärt zu werden vermögen, so kann man 
diese Wirkling entweder auffassen als die Minimal- 
wirkung des zugeführten Mineralwassers oder aber als' 
eine Wirkung, die eben erst abhängig ist von der 
physiko-chemischen Veränderung des Mineralwassers in 
Magen und Darm. Es kann sich aber auch die MirilmiaJ- 
wirkting des Wassers zu der Wirkung des veränderten 
Wassers in gleichem Sinne addieren oder beide Wirkungen 
können sich widerstreitend bis zu einem gewissen Grade 
' gegenseitig paralysieren. Das ist natürlich alles möglich 
und im einzelnen Falle schwer zu analysieren. 

Wenn man so .auch die Möglichkeit zugeben muß, daß 
die bei einer ■ Mineralwassertrinkkur erzielten Erfolge viel¬ 
leicht zum Teil eben auf den Umsetzung en beruhen, die j 
ein Mineralwasser im Magen-Diarmtraktus erfährt, so lofeit i 
daraus noch keineswegs, daß die chemische Komposition • 


eines Mineralwassers nicht die" minutiöse Beachtung ver¬ 
diene, die ihr gewöhnlich zuteil wird. Gerade die grund¬ 
legenden Versuche vo n Tappein er’s V aus dem vor¬ 
letzten Jahre, haben gezeigt, daß die Summe der biologischen 
Wirkungen, und daß gerade auch'Wirkungen, die n u r durch 
die Aufnahme des Mineralwassers in die K ö r p e r säf t e 
entstehen können, in praxi kaum von einem der käuflichen! 
Ersatzpräparate eines bestimmten natürlichen Mineralwassers 
erzielt wird. 1 . . 

Die Gründe hierfür sind im wesentlichen folgende: 

1. Die Im Handel angebotenen Ersatzpräparate, z, B. 
die Sandow- sehen Mineralwassers,alze, geben auch bei ihrer 
vorschriftsmäßigen Anwendung keine Lösung, die mit dem 
entsprechenden natürlichen Mineralwasser häufig auch 
nur annähernd identisch ist 

2. Bei den Ersatzpräparaten zeigen nicht selten bestimmte 
Komponenten wegen der Mangelhaftigkeit ihrer Lösung eine 
längere Verweildauer im Magen, als die entsprechenden 
Stoffe in dem natürlichen Wasser. 

■3. Die Ersatzpräparate lassen gelegentlich gewisse Stoffe 
vermissen, die, wenn auch hur in kleiner Menge,, in dem 
natürlichen Mineralwasser enthalten sind und wichtige bio¬ 
logische Wirkungen ausüben. ■ 

Wenn man aber, daran ginge, alle diese ?vüßstände zu 
beseitigen, um ein ideales Örsatzpräparat zu schaffen, was 
ja durchaus im Bereiche, der Möglichkeit liegt,, so würden 
sich wohl , die Produktionskosten so steigern, daß. das natür¬ 
liche Mineralwasser billiger wäre,'als das Ersaizpräparat. 
Damit schwindet aber auch der Sinn, ein Elrsatzpräparat her- 
steilen zu wollen. 

Wenn ich nach- diesem Exkurs nun . wieder an den ein¬ 
leitenden Gedanken anknüpfe, daß bei dem Genuß der 
Mineralwässer in der Form der üblichen Trinkkur, das Wiaisser 
in seiner natürlichen Komposition kaum in dip Körpersäfte 
eintritt, so würde, wenn man in dieser. Tatsache eine 
Dämpfung.der in dem Mineralwasser ursprünglich ent¬ 
haltenen Heilkräfte erblicken will, die Konsequenz dieses 
Gedankens sein, das Mineralwasser auf anderem;.Wege den 
Körpersäften .zuzuführen, auf dem eine Störung seiner Kom¬ 
position nicht in dem genannten Umfange möglich, ist. Der 
idealste Weg, um dies'es Ziel zu erreichen, wäre die intra¬ 
venöse Injektion, andere Wege, die in Frage komlnen,. sind 
die subkutane, die intramuskuläre Zufuhr oder die Ein¬ 
spritzung in seröse Höhlen. 

ß v. Tapp.einer, Vergleichende Untersuchung'einiger Mineralwässe 
und deren Ersatz durch die künstlichen Mineralwassersalze von Dr. Sandow. 
Veröffentl. d. Zentralstelle f. Balneologie, Bd. III, Heft 5, 1918. 
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; Es fragt sich dabei nur, ob die Umständlichkeit und das 
Risiko bei einem solchen Verfahren ihre Rechtfertigung finden 
ii.1 einem entsprechenden Nutzen,, den es vor der Trinkkur 
ebrafis hat. ' 

: V Bei Arznei wässern listt wie ich aus der Literatur ersehe, 
bereits von verschiedenen Autoren ein solcher Versuch ge¬ 
inächt worden, und von dem Meerwasser weiß ich, daß 
z. B> Injektionen desselben von amerikanischen Aerzteu bei 
Anämien empfohlen werden. Der Gedanke einer p a r e>n - 
t e r ä len M i n e r a 1 w ä:s sei* t h e f a p i e . ist also keines¬ 
wegs neu.' 

Untersuchungen über den Kochsalzstoffwechsel, die mich 
im Anschluß an das Studium der Wirkungen des Wüsten¬ 
klimas auf den Menschen beschäftigten, gaben mir nun auch 
Veranlassung, einmal dem Problem nachzugehen, ob für 
die Aufenthaltsdauer eines Minerals im Körper. der Weg 
seiner Zuführ denn überhaupt gleichgültig ist, oder ob da 
zwischen enteraier und parenteraler Einfügung in den Orga¬ 
nismus Unterschiede bestehen. In wie enger Beziehung 
diese Frage mit jener vorhin skizzierten über den eventuellen 
Nutzen einer parenteralen Mineralwassertherapie steht, 
brauche ich nicht besonders hervorzuheben. ■ 

Das K o c h s alz , dessen . Verweildauer jm Körper bei ; 
verschiedenen Wegen der Zufuhr in diesen Versuchen | 
studiert worden ist, fand entweder in der Form eines koch- ! 
salzhaltigen Mineralwassers, nämlich des staatlichen Nieder- j 
selterser Wassers .Verwendung, oder wurde in bestimmt j 
dosierten, wässerigen KochsaMösüngen zugeführt oder wurde j 
in Pulverform der Nahrung beigemischt. | 

,5 Ueber diese Beobachtungen lassen Sie mich in Kürze | 
berichten. . S ie mögen sie aufnehmen als einen Versuch, das j 
bis jetzt experimentell nur an ganz wenigen Stellen be- j 
arbeitete Feld weiter zu bestellen, auf dem die. Kenntnis über | 
das Schicksal der auf verschiedenen Wegen dem Körper 
zügeführfen -Mineralien gedeihen soll. Da jede Mineral- 
wasserthefapie im letzten Betracht eine Mineralstofftherapie 
ist, werden zweckmäßig beide Versuchsanordnungen, nämlich 
die Verwendung eines natürlichen Mineralwassers und die¬ 
jenige seiner einzelnen Komponenten Hand in Hand gehen j 
müssen. 

Eine ausführliche .Mitteilung, der umfangreichen Stoff¬ 
wechsel analysen, die zur Durchführung dieser Arbeit er¬ 
forderlich waren, bringt ein Aufsatz von mir ,,Ueber paren¬ 
terale Zufuhr von Mineralwässern a in der Zeitschrift für 
Balneologie. (1. Januar 1920.) 

Es genügt, wenn ich hier an dieser Stelle die Versuchs¬ 
ergebnisse kurz bespreche. 

Tn einer ersten Versuchsreihe wurden einem 12 kg 
schweren Hunde, dessen Stickstoff- und Kochsalzsioffwechsel 
jbei.gleich bleibender, das Stickstoffgleichgewkht verbürgender j 
Kost genau bekannt war, Kochsalzzulagen in dreierlei Form j 
gegeben: das erste Mal als Zulage zum Futter und in dem 
Speisebrei gelöst, das zweite Mal als intraperitoneale In- | 
jyktion einer 1 proz. Lösung, und das dritte Mal als intra¬ 
venöse Injektion in gleicher Konzentration. Bei der stoma- 
chalen Kochsalzgabe war nun die Ausscheidung der Köchsalz- 
.zuiage am Ende des zweiten Tages nach der Gabe beendet, 
während nach der intravenösen und inträperitonealeni Zufuhr 
die Ausschwemmung erst am Abend des dritten Tages nach 
der Kochsalzzufuhr fertiggestellt war. Daraus ergibt sich, 
daß die bei Kochsalzgleichgewicht dem Körper peroral zu- 
geführte Kocbsalzzulage den Körper rascher verläßt als eine 
intravenös oder üiträperitoneal ein verleibte Zulage. 

• Das ..gleiche Ergebnis hatte eine andere Versuchsreihe, 
bei der einem 6,5 kg schweren Dachshunde, der sich im 
Kochsalzgleichgewicht befand, durch subkutane Injektionen 
ßestimm'ter Mengen von .Mineralwasser aus der Staatlichen 
Niederselterser Quelle eine dosierte Kochsalzmenge, nämlich 
das Kochsalz des Mineralwassers neben anderen Salzen .zu¬ 
geführt wurde. 

..Als Konfiollversuch erhielt der Hund die subkutane In¬ 
jektion entsprechender .Mengen von destilliertem Wasser. 

Es zeigte sich, daß die Ausscheidung der Kochsalzzulage 
am Ende des zw eiten Tages nach der Gabe nicht nur nicht 
beendet war, sondern daß sich das Kochsalz fast noch 
quantitativ im Körper befand. 

Meine Versuche bringen zunächst einmal eine Bestäti¬ 
gung der Beobachtung v. Hößlin’s, nach der normal 
ernährte Hunde einmalige, aber sogar selbst größere perora.le 
Koclisalzzulagen in 24 Stunden fast ganz wieder Ausscheiden. 
Nur bei chlorarm ernährten Tieren findet dann eine Kochsalz- 
letention statt. Andererseits aber stehen meine Versuche 
in einer gewissen Beziehung zu den Beobachtungen von 
Wahijgren und Pia. dt. b. erg, die nach der einmaligen 
intravenösen Injektion von Kochsalzlösungen noch einige 
Stunden nach Beendigng der Injektionn einen wesentlichen 
Teil des Kochsalzes in der Haut deponiert fanden. 

Bei der intravenösen Injektion, aber auch bei der sub¬ 
kutanen und ihtraperitonealen Einverleibung wird der Koch- 


j Salzgehalt von Körperflüssigkeit und Körpei^ewehec aillerdmgs 
; zunächst mit entsprechender Wiasserzufuh’r in meinen Ver- 
; suchen plötzlich erhöht. Nun wird aber das zugeführte 
Wasser' zweifellos 'rascher wieder ausgeschieden, als das 
einverleibte Kochsalz. Es wird also eine gewisse Tendenz 
: zur prözentigen Steigerung des Kochsalzgehaltes der Körper-: 

: flüssigkeiten sich ’bemerkiich machen. Vielleicht' ist Äse 
i Steigerung des prozentigen Kochsalzgehaltes des Blutes der 
: . Anreiz für die Gewebe und.spezielf die Haut,.das Kochsalz 
; aus dem Blute herauszunehmen, in sieh aufzuspeichern und es 
! erst allmählich später wieder abzugeben, um den n o r m a Le n 
i Blu t k o c h s a 1 z s p i e g e 1 dauernd zu erhalten. Biei der 
Aufnahme von Kochsalz aus dem .Verdauungskanal erfolgt 
eine so plötzliche Erhöhung des Kochsalzbestandes; der 
Körperflüssigkeiten nicht.. Hier kann Ein-und Ausfuhr von 
vornherein sich mehr aneinander anpassen und eine längere 
Aufspeicherung von Kochsalz in den Geweben ist nicht 
erforderlich. 

Diese Gedankengänge führen nun zu der vorn medi¬ 
zinischen, wie vom allgemein biologischen Standpunkte nicht 
minder interessanten Fragestellung nach der Art und Weise 
der .Kochsalzdeponierung in den Geweben.. 

Diese ist einmal so zu denken, daß mit der Kochsalz- 
retention eine entsprechende Wasserretention, in dem Ge¬ 
weben, also wohl vor allem in den Gewebsspalten und den 
Interzelilularräumen stattfindet, daß diese mit anderen Worten 
von einer physiologischen Kochsalzlösung durchtränkt wer¬ 
den. Wir hätten dann ein Praeödem oder ein Oedern, wie 
es sich bei Nierenkranken gewöhnlich infolge, einer Na Cl¬ 
in suffizienz der Nieren findet. Diese Dinge sind durch die 
Arbeiten von Widal und Strauß u. a. und durch neuer¬ 
liche Untersuchungen von Frl. Roth stein aus meinem 
Laboratorium genau bekannt. • 

Nun lehren aber gewisse Erfahrungen bei Nierenkranken, 
daß gelegentlich auch eine Kochsailzretention ohne ent¬ 
sprechende Wasserretention zustande kommt, und ich ver¬ 
füge über experimentelle Beobachtungen, nach denen im 
Durstzustande bei fortschreitender Wasserverarmüng des 
Körpers beträchtliche Kochsalzretentionen möglich sind. Hier 
wird also das Kochsalz allemal trocken retiniert. lieber 
den Modus dieser tro ckene n Retention ist bis jetzt nichts 
bekannt gewesen. Ich persönlich habe immer die Ansicht 
vertreten, daß es sich um eine chemische Bindung des Koch¬ 
salzes an das Eiweiß handeln müsse, daß die Kochsalz- 
Eiweißbindung aber lockerer Natur sei, um jederzeit mühelos 
das Kochsalz wieder abgeben zu können. Meine Auffassung 
hat nun durch neuere Arbeiten von PaulU) eine ge¬ 
wisse Bestätigung gefunden, indem Pauli zeigen konnte, 

, daß erstlich überhaupt solche Salzeiweißverbindungen 
existieren, daß zweitens bei der Entstehung solcher Salz- 
eiweißverbindungen je nach der Art.des Eiweißes, in das 
Kochsalz eintritt, dieser Eintritt entweder unter Wasser- 
vertust oder unter Wässera uf nah m e von Seiten des 
Moleküls geschieht. So nimmt z. B. beim Albumin das 
Wasser ab, beim Glutin dagegen zu. 

jedenfalls tun diese Versuche dar, wie ohne ent¬ 
sprechende Wasseraufnahme oder bei u n v e r ä n d e r fern 
Wasserbestand oder endlich bei Wasserv erl ust des Körpers 
eine trockene Kochsalzretention, wie sie ja an sich seit langem 
durch die Arbeiten von Strauß u. a. bekannt ist, nun im 
letzten Grunde zustande kommen kann. Ob das der ein¬ 
zige Modus der trockenen Retention ist, bleibt dahingestellt. 
Denn die quantitativen Verhältnisse müssen bei allen Erklä¬ 
rungsversuchen ja auch berücksichtigt werden. Ob bei diesen 
ganzen Bindungsvorgjängen nun das Natrium oder das Chlor 
die Hauptrolle spielt, bedarf weiterer Untersuchungen: Mich 
selbst hatte zuerst zu dieser theoretischen Annahme der 
Ko ch s alz ei w eiß Verbindungen m eine Entdeckung des Kon- 
stantbleibens der elektrischen Leitfähigkeit der Körpersäfte 
bei der durch doppelseitige Nephrektomie erzeugten Uraemie 
geführt. Hier treten keine Oedeme auf, der Gefrierpunkt 
des Blutes sinkt stark,aberdie kreisenden Elektrolyten 
sind nicht vermehrt. Ich vermutete, daß sie ih das Eiweiß 
geflüchtet seien und dort verankert worden wären. 

So hat uns die Frage nach dem Schicksal des auf ver¬ 
schiedenen Wegen dem Körper zügeführfen Kochsalzes zu 
den interessantesten Problemen der pathologischen Physio¬ 
logie des Kochsalzstoff Wechsels geführt. 

Zugleich aber mögen Sie aus meinen Darlegungen die 
i Ueberzeuguiig schöpfen, daß auch das Studium des Schicksals 
! der parenteralen Zufuhr von Mineralstoffen und Mineral¬ 
wässern, wie-ich es am Beispiel der Staatlichen Nieder¬ 
selterser Quelle Ihnen heute angedeutet habe, wert ist, Be¬ 
achtung zu finden, und idaß einegenaue Durchforschung 
dieser Fragen uns sicherlich noch manche interessante Tat¬ 
sachen offenbaren wird. 

2 ) Pauli, Salzeiweißverbindungen als Grundlage der physiologischen 
Salzwirkung I. VerÖffentl. d. Zentralstelle f. Balneologie, Bd; IH, Heft 2, 
1916. 
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Röntgenamenorrhoe als symptomatische Behandlung. 

..,'Von. Dr. Pmvin, Spezialarzt für - Röntgenologie, Berlin. • | 

" ’ Ueber den- Wert der Röntgenbehandlung der gutartigen \ 
UteMsblutungen, der Myome, sind die' Akten wohl als 
geschlossen zu betrachten. Die prompten'Erfolge; der Be¬ 
strahlungen'haben in Tausenden von Fällen die Ueberiegen- : 
heit gegenüber der operativen Behandlung et wiesen. Die j 
Methodik wird noch verschieden angegeben. Ueber ln di- ! 
kätioneri und Kontfaimdikationen hat man sich in der Haupt- j 
saehe geeinigt. Zu letzteren werden gewöhnlich auch die | 
Adnexerkrankungen gezählt. In der Tat scheint das Röntgen- | 
licht auf entzündete Adnexe einen exazerbierenden Einfluß : 
aus zuüben; So sah ich in einem Falle, nach Bestrahlung einer 
entzündeten Adnexseite ,am gleichen Tage.:..Auftreten von j 
Fieber und erhebliche' Verschlimmerung der Schmerzen. : 
Worauf diese flagrante Reaktion des entzündeten Ovariums zu- ! 
rückzuführen ist, soll hier nicht in extenso ausgeführt werden, j 
Die enorme Radiosensibilität der normalen weiblichen Keim- j 
drüse läßt überraschend schnell Zelldegenerationen aüftreten ; 
entzündetes Gewebe ist nun noch erhöht röntgenenipfindlich. j 
Es kommt wahrscheinlich -infolge der Bestrahlung zu Schwel- ■! 
Jung und eventl. Zerfall entzündlichen Ovarialgewehes, bei 
Resorption desselben auch zu Resorptionsfieber. J 

Nun gibt es zweifellos eine große Reihe von Adnexi- 
tiden, die nur während der Menstruation erhebliche Beschwer- j 
den machen, solche, bei denen die dysmeiiorrhoischen Be- | 
sehwerden überhaupt erst das .Leiden zur Perzeption körn- j 
men lassen. Erst eine genaue Untersuchung zeigt ' dann, ; 
daß ein Entzündungszustand der Adnexe der Dysmenorrhoe j 
zugrunde liegt. Werden diese Frauen amenorrhoisch, so 
schwinden damit auch gewöhnlich ihre Beschwerden. Die ! 
rationelle Therapie brauchte in solchen Fällen also nicht in 
der Behandlung dies Grundleidens zu bestehen, sondern j 
symptomjatiisCh in der B e s e i t i gu n g d e r D y s m e n o r - | 
r ho e durch Herb e i f ü hrun g d e r. A m e n o r r h o e. i 
Selbstverständlich wird- man sich hierbei nach dem Alterder 
Patientin richten, bei jüngeren Frauen wird man sich evtl, mit j 
einer partiellen Zerstörung des Follikellapparates, mit vor¬ 
übergehender Amenorrhoe oder Einschränkung der Men- j 
stroation begnügen, soweit dies technisch erreichbar ist. 

Daß man in solchen Fällen sich nicht zu scheuen braucht, 
die entzündeten Adnexe zu bestrahlen., habe ich einige Male 
.beobachten können. In einem dieser Fälle trat zwar mach 
der Bestrahlung der entzündeten Seite vorübergehend! eine 
Exazerbation auf, die zu Unterbrechung der Bestrahlung • 
für 3 Tage zwang, aber dann weiter durchgeführt wurde, 
mit dem Erfolge, - daß nach 6 Wochen nur noch geringer 
blutiger Ausfluß auf trat ohne dysm eno rrh o is che Beschwer¬ 
den. Fs handelte sich um eine 50 jährige Patientin, -die jahre- j 
lang die heftigsten Beschwerden während- der Menstruation j 
hatte, die durch einen entzündlichen: Adnex-Tumor der rech- 1 
teil Seite bedingt waren. Die Ca, 8—10 Tage dauernde ■ 
Menstruation war stets mit außergewöhnlich heftigen Schmer¬ 
zen und meist auch mit Temperatursteigerungeii verbunden, 

• Nachdem die Adnexitis von verschiedenen Aerzten jahrelang' 
erfolglos behandelt war, wurde mir die Patientin von dem 
Kollegen Bruno Wolff in Berlin zur Herbeiführung der : 
Rön tg ename ito.it hoe überwiesen. Diese Frau hat nun seit j 
der Bestrahlung vor 6 Monaten niemals mehr Be- 
s c h w erden gehabt; nachdem 6 Wochen nach der Behänd- j 
lung ein geringer blutiger Ausfluß ohne Beschwerden auf- j 
getreten war, bestehUseit dieser Zeit völlige Amenorrhoe. Die j 
Frau sieht dabei blühend aus und hat niemals mehr Schmer- I 
zen oder Fieber gehabt. Der Adnex-Tumor ist kaum zu | 
fühlen.' Das Ziel, die Patientin durch die Herbeiführung j 
der Amenorrhoe von den Beschwerden ihrer Adnexitis zu 1 
befreien, wurde also mit -der Röntgenbestrahlung prompt j 
erreicht, ln einem ähnlichen Falle, bei dem. wegen heftiger j 
Myomblutungen die Bestrahlung, trotz eines gleichzeitig be¬ 
stehenden entzündlichen Adnex-Tumors zur Beseitigung der 
Blutungen vorgenommen wurde, verschwanden mit den Blu¬ 
tungen auch die heftigen Beschwerden, die durch die Ad¬ 
nexitis hervorgenifen waren. 

Offenbar können also die Beschwerden derartiger Ädnex- 
eritzündungen beseitigt werden, . wenn: der . periodisch auf¬ 
tretende Blutadflux, ; der während der Menstruation zu den 
Genitalien hin stattfindet und Schwellungszuständc hervor¬ 
ruft, die latent entzündliche. Prozesse schmerzhaft erscheinen 
lassen, beseitigt wird. 

Ich möchte also Adnexerkrankungen nicht unb edingt 
zu den Kontra-Indikationen für Röntgenbehandlung zählen. 
In geeigneten Fällen dürfte die Bestrahlung die Beseitigung 
der Dysmenorrhoe und damit zum mindesten eine Besei¬ 
tigung vorhandener Beschwerden bewirken. Selbstverständ¬ 
lich müssen solche Patientinnen genau während der Bestrah- 

' *) Anmerkung f>ei der Korrektur : Wintz hat in seinem mit Seitz 
inzwischen herausgegebenen Buch:. „Unsere Methode der Röntgentiefen¬ 
therapie und ihre Erfolge“ ebenfalls die Adnexitiden als keine Gegen- 
.anzeige für Bestrahlungen bezeichnet. 
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lung beobachtet werden, bei auftretendem Fieber oder, er¬ 
höhten Beschwerden sofort Bettruhe etc. angeordnet werden. 

Daß man eine Endometritis durch Erzielung'der Amenor¬ 
rhoe beseitigen, kann, ist bekannt. In gleicher Weise könnte 
man auch diejenigen Retroflexionen, deren Beschwerden ledig¬ 
lich in Dysmenorrhöe, bestehen; behandeln. Auch sind chro¬ 
nische Appendizitiden bei Trauen beobachtet worden,. die 
nur während der Periode heftige Beschwerden machen,; auch 
hier wird man iii dem einen oder anderen Fall anf Rön^en- 
behandlüng ztlr. Beseitigung der Besch werden defiken köri;nefi : 
Der praktische Frauenarzt wird für die symptomatische Her- 
heiführung einer Amenorrhoe sicher, noch manche andere 
Indikation finden- Zweck dieser Notiz sollte es sein, auf 
einige, dieser in der Praxis sicher nicht allzu seltenen Indi¬ 
kationen. hinzuweisen. J 

Es empfiehlt sich, in. solchen Fällen die zu verabreichende 
Röntgen dos is möglichst. in einer Sitzung zu. geben. 

■T“'""--11. =;'Referate^-!-■ 

Innere Medizin. 

Med.-Praktikant Bernhard Kuhlmann (Greifswald): Ueber 
Aenderung der Blutalkaleszenz bei Krankheiten. 

(Deutsch. Archiv f. kltn. Medizin, Band 133, Heft 5/6.) 
Verf. hat die Blutalkaleszenz ‘bei verschiedenen Krank¬ 
heiten nach der aerotonometrischen Methode von Morawitz 
und Walker untersucht und gefunden., daß bei dekompem 
sierten Herzleiden und auch bei Lungenleiden,, die mit Dys¬ 
pnoe einhergehen, eine nur mäßige Verminderung der Blut¬ 
alkaleszenz auftritt. Auch bei Anämien, nimmt die Blut¬ 
alkaleszenz nur wenig ab, wenn,, es sich nicht ürn extreme 
Herabsetzung des Haemoglobingehaltes handelt. Höhere 
Grade der Verminderung von Blutalkaleszenz Endet man bei 
Fiebererkrankungen, bei Diabetes. meliitus, mit Azidose und 
bei Niiereninsuffizienz. Bei all diesen Herabsetzungen der 
Blutalkaleszenz scheint es sich um abnorme Vorgänge im 
intermediären Stoffwechsel zu handeln. Das steht für den 
Diabetes sdhion längst fest und muß für Urä.eniie auch an¬ 
genommen werden. , Hh, 

Dr. E. Hartmann (Magdeburg): Welche Bedeutung hat 
die Unterscheidung zwischen offener und geschlosse¬ 
ner Lungentuberkulose für die Bekämpfung.der Tu¬ 
berkulose? (Deutsch, med. Wochenschr. 1920, Nr. 42.) 
Auf Grund eingehender Ausführungen kommt Verf, zu 
; dem durchaus richtigen Schluß, daß die bisherige Klassi- 
1 iizierung in offene und geschlossene Lungentuberkulose 
weder klinisch berechtigt noch In praktischer Hinsicht wert¬ 
voll ist, ja sogar unter Umständen schädlich sein kann. Vom 
Standpunkt der Fürsorgetätigkeit wäre es vielleicht besser, 
einen Unterschied zwischen . äöistecknägSfähiger : und nicht- 
ansteckungsfälriger Tuberkulose zu machen, wobei diese Be¬ 
griffe nur ,,zeitlich“ zu verstehen sind. Die Unterscheidung 
soll nicht einseitig nach dem Sputumbefund erfolgen, son¬ 
dern nach klinischen' Gesichtspunkten^ Als aiisteckungsfähig 
ist jede aktive. Lungentuberkulose auf/ufassen, die in erster 
Linie an dern Vorhandensein feuchter RässeigeräüsChe kennt¬ 
lich ist. Hh. 

Prof. Dr, F. Jessen : (Davos): Zur Vorbeugung und Be¬ 
handlung der Grippe und verwandte,r Zustände... (Zen¬ 
tralblatt f. innere Medizin 1920, Nr. 40.) 

Verf. hat aus dem Blute von Grippekranken.firnen, Diplo¬ 
kokkus gc/uchtet, dei giampositiv ist und a,uf Agai in Form 
eines alumlnium artig glänzenden dünnen Häutchens, wächst. 
Von Tieren, die mit diesem Rokkus infiziert wurden, ist 
ein Grippeantikörper (GAK) gewonnen worden. Wenn man 
0,15. ccm dieses Grippeantikörpers in die Fllbagenbeugehaut 
einreibt,, dann wird die Guppe verhütet oder nimmt einen 
«ganz milden Verlauf. Gesunde Personen zeigten auf die 
, Anwendung des Präparates keine Einvvirk.üng. Bei Grippe¬ 
kranken dagegen trat eine Reaktion auf im Form von Neu- 
j ra.lg.ien, rheumatischen Erscheinungen, Magem-Darmsympio- 
men etc. Die bekannten .Nachersdieinungen der Grippe, die 
I postgrippöse Schlaflosigkeit, Neuralgien, Rheumatismen, Al- 
j buminurien, Prostatitis und Herpes urethralis sowie düe rezP 
! divierende Bronchitis verschwanden unter dein Einfluß der 
; Behandlung mit dem Grippeantikörper-; Der prophylaktische 
; Schutz hält 12 bis 20 Tage an. Hh. 

| Dr. Ernst Duschak (Wien): Zur Behandlung spätrachi¬ 
tischer und osteomalazischer Kriöchenerkrankungen. 
(Med. Klin. 1920, Nr. • 40.) 

Nach den eingehenden Untersuchungen des Verf. er-, 
scheint die .Behandlung N spätrachitischer und osteomalazischer 
Erkrankungen durch Stimulation des Knochenmarks sehr aus¬ 
sichtsreich zu sein. Unter den Mitteln zür Anregung des 
Knochenmarkes verdienen besondere Beachtung Arsen und 
namentlich Quecksilber, das in kleinen DÖäeh die Sklerosie¬ 
rung des Knochens und die Verbesserung der Bhitbeschaf- 
fenheit sowie des Allgemeinzustandes bewirkt. Leichte und 
mittelschwere . Fälle können durch; .das angegebcne Verfah- 
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ren rasch,geheilt werden, .ohne das Berufsleben des Patienten 
zu stören; schvvere und veraltete Falle sind kombiniert zu 
behandeln. . , Hh. 

Dr. Roger Korbsch und Dr. Arthur Groß (Breslau): Lieber 
chronische Bazillenruhr und ihre erfolgreiche spezi¬ 
fische Behandlung» (Deutsche med: Wochenschr. 1920, 
Nr. 27.) 

Die-neuen Erfahrungen haben gelehrt, daß auch die Ba¬ 
zillenruhr ernste chronische gesell würige Erkrankungen des 
Dickdarms hervorrufen kann, die bisweilen spontan aus¬ 
heilen, meist aber, chronisches Siechtum veranlassen öder 
durch frühzeitige Komplikationen das Ende herbeiführen; 
Man kann folgende Formen der chronischen Ruhr unter¬ 
scheiden: 1. die Chronisch ulzeröse Form. Bei dieser-treten 
kürzere oder längere Zeit nach überstandener akuter Ruhr 
erneut Darmstörungen auf mit schleimig-eitrig-blutigen Abgän¬ 
gen.- Rektoskopisch findet man geschwürige .Prozesse ünd 
auch polypöse Wucherungen auf der Därmschleinihaut. 2. die 
dyspeptische Form; hier steht die Darmdyspepsie im. Vorder¬ 
grund. Die Entleerungen sind zumeist frei von Entzündungs- 
produkten, rektoskopisch findet man keine Ulzerationen im 
Darm, 3. eine perikolitisch-spastische Form; sie ist seltener 
und schwerer und führt durch punktförmige Perforation der 
Dick darin wand zu entzündlich infiltrativen Prozessen in. der 
Umgebung des Darm es . Heftige Schm erzen, Ten esmen, blutig- 
sehleimigl-ieiitrigie Abgänge beherrschen das klinische Bild. 
Die übliche Therapie, bestehend in medikamentösen Darm¬ 
klysmen, ist im allgemeinen wenig erfolgreich; deshalb hat 
man die Appeiidiko- und Zökostomie zwecks Durchspülung 
des Darmes won der Fistel aus empfohlen. Auch hierbei 
dauert die Heilung einige Monate; Rezidive sind nicht aus¬ 
geschlossen. Demgegenüber berichten die Verfasser über 
gute Erfolge, welche sie bei einer Anzahl von -Kranken, mit 
chronischer Ruhr mit der Vakzinetherapie erreichten. Es 
handelte sich um die ulzeröse Form. Nur in zwei Fällen" 
gelang es noch, Shijga-Kruse-Bazillen zu züchten. Es war 
hierdurch die Herstellung einer Autovakzine möglich, die 
bei beiden Kranken neben Darm Spülungen und ■ Dermatol¬ 
gäben intravenös angewendet wurde. Begonnen wurde mit 
5 Millionen Keimen, alle 4—ü Tage wurde die Dosis um 
ebensoviel gesteigert, bis 30 Millionen und mehr. Als wirk¬ 
sam erwies sich nur die intravenöse Anwendung. Elf andere 
Fälle wurden, mit einer polyvalenten Vakzine ohne jede 
andere Therapie behandelt und zum größten Teil im Laufe 
von 2—3 Monaten geheilt. Nicht selten bleiben nach Ab- j 
heilung der Geschwüre.vereinzelte leicht verletzliche Erosio¬ 
nen zurück, deren endgültige Vernarbung am besten, durch 
Arg. nitric.-Spülungen 'erreicht werden kann. Die benutzte 
polyvalente Vakzine stellten .sich die Verfasser selbst aus 
T'Sh^a-Kruse-iStäm’men und je einem Flexner- und Y-Stamm 
her. ' • . L. . 

, Nervenheilkunde. • 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E» Payr (Leipzig): 'Einfacher j 
Weg zum 2« 'Trigeminusaste zur Anästhesie, und 
Alkohol Injektion hei Neuralgien» (ZentralbE f. Chi¬ 
rurgie 1920, Nr. 40.) ' 

Bei Alkohölinjektionen ist die Gefahr dies Eindringens 
der Nadel in die Orbita oder in die Nasenhöhle sehr groß, umd 
unter allen Umständen zu vermeiden. Die beste Einstichs teile 
liegt unmittelbar nach vorn von der Verbindungsstelle zwi¬ 
schen dem 'Processus temporalis des Jochbeinkörpers mit 
dem jochbogen in dem Winkel, zwischen Stirn- und Schläfen¬ 
fortsatz des Jochbeins und führt oberhalb des jochbogens 
in die Fossa pterygo-palatina. Zuerst wird die Haut , durch 
eine Quaddel unempfindlich gemacht und dann die 6 bis? 7 cm 
lange/Injektionsnadel 1 senkrecht eiingestochieiii. Man erreicht 
den Nerven, der auf einer fast immer deutlich ausgeprägten 
Rinne aui dem Tuber maxillae liegt, tangential. 'Hh. . 

Drf Hans Brunner .(Wien): Ueber den Einfluß., der 
Röntgenstrahlen auf das Gehirn» (Archiv i. klm. Chi¬ 
rurgie, Band 114, Heft 2.) 

Beim reihenden Gehirn wirken die Röntgenstrahiem auf 
das Gehirnparenchym selbst und ferner auf die Gefäße des 
Gehirns. Wie überall, so zeigt sich auch im Gehirn die 
Erscheinung, daß. nur diejenigen -Elemente eine Beeinflussung 
zeigen, die eine gewisse histologische Labilität besitzen, wie 
die superfiziellen Körper im Kleinhirn und vielleicht die in 
Proliferation begriffene Gila, während die fixen Elemente 
keine Veränderung zeigen, wie die Ganglieoizellein, die mark¬ 
haltigen Nervenfasern und die ruhige Gliia. Die Gefäßwände 
■zeigen 'bei 1 neügebiorenea'X^r'e-n keime Veränderung, dagegen 
findet sich eine g-ktiYe 'Hypeiiaemie, -die vor allem in . den 
weichen Hirnhäuten .auftritt,.sich auf die Hirngefäße fortsetzt 
und ein hochgradiges Hirnoedem erzeugt, das .zu einem Hy- 
droceplialus internus und auch zu Blutungen führen kann. 
Die Heilkraft der Röntgenstrahlen gegenüber der Epilepsie 
wird bezweifelt; es steht vielmehr fest, daß 1 Bestrahlungen 
des. Gehirns die epileptischen Anfälle verschlechtern oder 
auslösen können. ' Hh. 
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Chirurgie. 

Dr. Eugen Wassermann (Hamburg) : Lieber die Behand¬ 
lung von Narbenkeloiden mit Pepsin - Salzsäure - 
Dunstverband und Pyrogallol. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1920, Nr. 28.) 

An der Hand von zwei Fällen schildert Verfasser die 
Behandlung von Narbenkeloiden nach Um na (vergl. das 
Referat S. 125, -Heft 26) mittels äußerlicher Anwendung der 
Pepsinsalzsäure. Man kann das Mittel auch mit lOproz. 
Pyrogallölkollodium kombinieren. Verf. wandte Pepsin in fol¬ 
gender Form an: 

Pepsin 2—10 
Acid. boric 8 

Add., hydrochloric. 0,4 • I -- 

Aq. ad 200 

Zunächst wird lOproz. PyrogaUolkollodium auf das Keloid. 
gepinselt, darüber kommt ein mittels vorstehender Lösung 
hergestellter Dunstverband. Die Behandlung ist langwierig 
und erfordert Ausdauer. Entstehende Pyrpgalloldermatitis, 
ja selbst Ulzeration der Haut gibt zu Bedenken keinen Anlaß, 
ist im Gegenteil als Zeichen beginnenden Gewebszerfalls er-; 
wünscht. Durch Aussetzen des Mittels, milde Zinksalben und 
Ruhigstellung mit Zinkleimverband wird, die Dermatitis resp. 
Ulzeration beseitigt. E>,ann wird die Behandlung wieder auf- 
genommen. Die- Salzsäure kann man, wenn, die Behandlung 
voraussichtlich langwierig' ist, nach Unna durch 4proz. Bor¬ 
säure ersetzen, ohne die verdauende Kraft z;u beeinträchtigen. 
Der dauernde Gebrauch des Pyrogallols macht eine Kontrolle 
i des Urins auf Schwärzung und Eiweiß nötig. Innerliche 
; Gaben, von ■ Salzsäure heben übrigens nach Unna die Gift- 
I Wirkung des Pyrogallols auf. Man kann außerdem bei der 
Keloidbehandlung auch -ohne Pyrogallol auskommen, und 
mit dem Pepsiinsalzsäuredunstverband allein einen Erfolg er¬ 
zielen, wie der zweite von Verfasser mitgeteilte Fall beweist. ■ 

L. 

Dr. E. Nordmann (Berlin-Schöneberg): .Das Boluphen in 
der .Chirurgie» (Mediz. Klinik 1920, Nr. 26.) 

Als Ersatz für die früher gebräuchlichen Wundstreüpulver 
Airol, Dermatol, Noviform, Jodoform etc.-, die entweder über-' 
haupt nicht mehr zu haben oder Ungeheuer teuer sind (z ; B. 
Jodoform 1100 Mark pro. kg) empfiehlt Verf. das Boluphen, 
eine Kombination von Phenol* Formaldehyd und Bolus, Die 
Substanz wird unter der Wirkung der Gewehssäfte in Formal- 
dehyd und ein geruchloses Phenolderivat zerlegt. Boluphen! 
ist ein färb- und geruchloses Pulver von starker aufsaugenden 
Wirkung. Das Mittel wurde in der chirurgischen Abteilung 
des Schöneberger Krankenhauses in Pulverform bei Oberfläche 
liehen Hautwunden, ferner bei stinkenden Wunden mit gutem 
Erfolg verwendet, ferner bei Operationswunden und:' Ver¬ 
letzungen in der Analgegend. 10—20 proz. Boluphensalbem 
kamen bei granulierenden Wunden zur Verwendung. Ekzeme 
oder Dermatitiden würden nach Boluphen nicht gesehen.. 

L. - 

Prof. Dr. M» zur Verths Mechanik und System des- 
Fersenbe-inbruches. - (Münchn. med. . Wochenschr. 1920, 
■Nr. 39.) ■ , 

Die Fersenbeinbnüche können nur durch eine Würdigung; 
der Mechanik des Fersenbeines und seinesi Bruches erklärt 
werden. Zur ersten Gruppe der FeFsenbei-nbrüche gehören 
die Aussprengungeni und Absprengungen,. Verf. sah sie in 
der Mehrzahl der Fälle im Seekrieg-durch den blitzschnellen 
Stoß entstehen, den durch Explosion in den unteren, Räumen, 
oder im Wasser gehobene Decks auf ihnen stehen den 
Menschen mitteilen, 1 , Hier ist ausschließliich die Längs- 
kompression des Knochens, wirksam. Die zweite Gruppe 
der Fers enb einbrüchie umfaßt die einfachen und kombinierten 
Bruchlinien und zwar Schrägbrüche, Querbrüche, Bogen- 
brüche, horizontale Längsbrüche, Kombinationen und nm- 
regelmäßige Bruchlinien. - Ais dritte und schwerste Gruppe, 
kommen die Trümmer- und Verrenkungsbrüche in Betracht;, 
sie -entstehen durch Sprengungen des Knochengerüstes unter 
Plantar- und Dorsalflexion. Hh. 

Oberarzt Wilhelm Scheidtmann (Berlin): Yatrengaze io. 
der Wundbehandlung. (Deutsche med. . Wochenschrift 
1920, Nr. 27.) 

Als guten Ersatz der Jodoformgaze empfiehlt Verfasser 
auf Grund der Erfahrungen der chirurgischen Abteilung des 
St. Hedwigs-Krankenhauses in Berlin die Yatrengaze. Yatren 
ist bekanntlich ein Jodderivat des Benzolpyridins. Die Gaze 
wurde bei allen eitrigen und infizierten Wundem, besonders in 
der Masidärmehirurgie, gebraucht, zur Tamponade übel- • 
riechender, nekrotisierender Gewebspartien, bei : Abszessen,,, 
Phlegmonen usw. In allen Fällen erfolgte schnelle Aus¬ 
trocknung der eitrigen, sezernierenden Wunden, eine rasche 
Abstoßung der nekrotischen Gewebsteile, eine frühzeitige 
Bildung guter frischer Granulationen und bei stark jauchigen 
und stinkenden Abszessen ein schnelles Schwinden des fötiden 
Geruchs. Niemals traten störende Nebenwirkungen auf; 

■ : , ' . i' 
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Pharmakologie und Toxikologie. 

Prof. Dr. G. Boehm (München): Ueber ein neues 
Kampferpräparat, Cadechol. (Miüncbn. med. Wochen¬ 
schrift T920, Nr. 29.) 

Privatdozent Dr. Normenbruch (Würzburg): CadechoL 
(Münch, med. Wochenschrift 1920, Nr. 29.) 

Cadechol ist eine Verbindung- von natürlichem, che¬ 
misch reinem Japankampfer mit einer Gallensäüre, der 
Desoxycholsäüre; die Verbindung wurde : von W i e La n d 
und Sjpr .g e dargestellt. W i e 1 a n d hat beobachtet, daß die 
•Desoxychoisäure sich nicht nur mit höheren Fettsäuren, 
Sondern auch' mit aromatischen Substanzen, wie-Naphthalin, 
Phenol 1 , Kampfer zu chemisch wohlcharakterisiierten Verbin¬ 
bindungen vereinigt, Verbindungen, welche sidh leicht und 
unzersetzt 'in. schwach alkalischen Lösungsmitteln lösen, bei 
saurer und neutraler Reaktion dagegen unlöslich sind. Dem¬ 
gemäß löst sich 1 Cadechol nicht im Magen, sondern erst im 
Darm, und eignet sich' daher für die peroräle Medikation. 
Boehm. hat Cadechol in der II. Mündhener medizinischen 
Universitätsklinik 3 Jahre hindurch' einer klinischen Prüfung 
unterzogen. Cadechol enthält 17proz. Kampfer. Die anfangs 
gegebene Dosis 0,5 g. Cadechol erwies sich als zu groß, in 
einem Falle traten darnach Muskeikrämpfe und ein Äuf- 
reigungszustand auf. Dagegen wurde 0,3 g entsprechend 
0,05 Kampfer, 2—3 mal täglich, immer gut vertragen. Ca¬ 
dechol wird jetzt in Tabletten zu 0,i g von der Firma 
Bioebringer, Nieder-lngelbeim a. Rh., in den Handel ge¬ 
bracht. Man gibt das Mittel zweckmäßig nach dei; Nahrungs¬ 
aufnahme; am besten 5—6mal täglich in kleinen Dosen; die 
Wirkung tritt nach 1—3 Stunden ein und ist relativ flüchtig. 
B. sah sehr gute Erfolge bei verschiedenen HerZaffektionen; 
frustane Ventrikelkontraktionen bei Herzinsuffizienz infolge 
von Vorhofflimmern wurden beseitigt oder vermindert; die 
Herzaktion wurde ruhiger, das Allgemeinbefinden gebessert. 
Das Vorhofflimmern selbst wurde auch, durch: längere 
CadechOlgabeii nie beeinflußt. Bei. schwer dekompensierten 
Klappenfehlern bewährte sich das Präparat in Kombination 
mit der Digitalistherapie vielfach, besonders wenn die Digi- 
taliswirkung sich nach langer Verabreichung erschöpft hatte, 
oder wenn infolge von Ueberdosierung Digitalisschädigun- 
gen verschiedener Art sich eingestellt hatten'. Auch Digitalis¬ 
bradykardie und Digitalisbigeminie verschwand unter Cad¬ 
echol schneller als früher beim . Aüssetzen der Digitalis. Bei 
einigen schweren Fällen von Insuffizienz, bei denen weder 
Digitalis noch Cadechol allein genügend wirkten, ergab die 
Kombination beider' Mittel gute Wirkung. Sehr bewährte sich 
das Mittel auch bei Kreislaufstörungen durch Gefäßlähmung 
auf infektiös-toxischem Grundlage (Grippe, kroupöse Pneu- 
nomie, Typhus usw.). In einigen Fällen von Angina pectoris 
wurden unter Cadechol die stenokardischen Anfälle seltener 
oder blieben zeitweilig ganz aus. 

Auch Nonnenbruch hat mit Kampfer eine gute Kam¬ 
pferwirkung erzielt. Er empfiehlt das Mittel hauptsächlich bei 
anhaltenden, sich langsam entwickelnden, Zuständen von 
Kreislaufschwäche, besonders im Verlauf von akuten - In¬ 
fektionskrankheiten sowie bei primären Herzerkrankungen. 
Er gibt 6—20 Tabletten täglich. Die subkutane: Kämpfer¬ 
injektion kommt dann nur noch für die akuten, Zu stände von 
Kreislaufschwäche und Kollaps in Frage, wo eine möglichst 
rasche Wirkung nötig ist. L. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Pädiatrische Sektion. 

(Eiigenber. d. AMgem. med. Central-Ztg.). 

Sitzung vom 11. X. 20. 

Vorsitz: Herr Finkeistein. - 

Tagesordnung: 

Beitrag zur Frage der Fett-Bildung aus Kohlenhydraten 
beim Menschen. 

Erl. Baumgar dt; Die Lösung der Frage: Stammt das 
Körperfett aus dem Eiweiß oder den Kohlehydraten der 
Nahrung? ist auch für den Kinderarzt wichtig. Nach den 
bisherigen Untersuchungen erscheint die Fettbildung aus 
Kohlehydraten wahrscheinlich. Vortr. hat im Zuntz’schen 
Laboratorium im Selbstversuch die Frage der Fettbildung 
aus Kohlehydraten untersucht. Sie benutzte dazu als In¬ 
dikator den respiratorischen Quotienten C0 2 : O. Hier wird 
aus einer O-reichen Verbindung eine O-arme; es wird also 
Q ; frei. Die Abgabe von C0 2 wird also die Aufnahme von 
Q. übersteigen. Der respiratorische Quotient wird großer 
als 1 werden. Das haben die Versuche bestätigt. Nur Kohle- 
hydriate aufzunehmen, war unmöglich, weil dabei die Se¬ 
kretion der Verdauüngsorgane Schaden leidet, Vortr. nahm 70g 
Eiweiß täglich auf. In den 5 Tagen lebte sic nur von 
Kuchen und Mehlbrei. Dazu kam noch ein, Likör. Die:r 
Alkohol sollte auch Brennmaterial liefern. Auf 60 kg Körper¬ 
gewicht nahm sie 3500. Kalorien auf. Der respiratorischer 
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Quotient stieg schon 2—3 Stunden nach den Mahlzeiten 
über 1. Der reichliche Alkohol liefert aber nur einen niedrigen 
Quotienten. Die Umwandlung von’Stärke ini Fett geht ohne 
Energieverlust vor sich; 1 g Stärke kann 0,4 Fett bilden. 
Dem Ueberschuß von 240 ccm C0 2 entsprechen 0,4 Fett¬ 
bildung. Das Eiweiß wird nicht zur Fettbildung herange¬ 
zogen. Das beweist die gleichzeitig vorgenommene Harn¬ 
analyse. 

Die Rolle der Kohlehydrate in der Ernährung ist damit 
noch nichts geklärt. Mit dem Fett nehmen wir nicht nur 
Verbrennungsstoffe, sondern auch Lipoide auf, die; für die 
Gesundheit von großer Bedeutung sind. Sie sind. lebens¬ 
wichtig. Im menschlichen Körper kann also wohl aus Kohle¬ 
hydraten Fett entstehen. Sie sind nur dynamisch, nicht, quali¬ 
tativ dem Nah,rungsfett gleichwertig. 

Aus spr ach e. 

Herr F. Tiirsclifeld: Die Vortr. hat, um Fett aufzu¬ 
speichern, 1400 Kalorien über Bedarf aufgenommen. Wie 
gestalteten sich die Gewichts Verhältnisse? ^ . , 

Herr Zondek sah in einem Fall von Dystrophia genv 
talis den Quotienten bis auf 1:3 steigen. Sicher war hier 
der U ebergang der Kohlehydrate in Fett, Der Fall war 
freilich pathologisch. • 

Fr.ll Baumgar.dt; Der Gewichts ans atz in Form von Fett¬ 
entspricht dem Ueberschuß von Kalorien, wenn auch nicht 
vollständig. Das Körpergewicht zeigte 'keine großen Diffe- 
rrenzen. Die reichlichere Nahrung war nur an den; Ver¬ 
suchstagen möglich. 

Zur Begründung der Milch.verdünnungeh m der 
Säuglingserjnähruug. 

Herr J. Levy; In Frankreich fängt die Säuglingsernähr.ung 
schon mit 2 / 3 Milch an. In Deutschland fand Biedert das 
Ueberwiegen des Kaseins in dertr Kuhmilch, nahm letzteres 
als schädlich für den Säugling an und eliminierte es durch 
4 Verdünnung. Die Erfahrungen mit der Eiweiß milch u. :a. 
führten zum Sturz der Biederf sehen Theorie. Bei gleicher 
Ernährung erfordert gezuckerte Halbmilch 200,0 Nahrungs¬ 
menge pro Kilo Körpergewicht, während das Brustkind mit 
150,0 gestillt wird. Auch werden Mineralien und aridere 
Elrgänzungsstoffe durch die Verdünnung eingeschränkt. So¬ 
mitfehlt ein theoretischer Beweis für die Notwendigkeit der 
Milchverdünnung. L. unternahm eine praktische .Prüfung 
der Frage. Er benutzte Vollmilch, % Milch, 2 / 3 Milch und 
Halbmilch. Ganz junge Säuglinge von 1—8 Wochen wurden 
ausgewählt; denn die älteren gedeihen schließlich bei jeder 
Nahrung, schlechtweg-. Auch untergewichtige Säuglinge von 
noch nicht 2350 g wurden berücksichtigt. Es waren im 
ganzen 294 Kinder. Die Halbmilch brachte in 83,9% Er¬ 
nährungsstörungen : schlechte Stühle, Erbrechen, Temperatur- 
anstieg und Gewichtsverlust. Dazu kommt das sozial un¬ 
günstige Milieu. Bei 2 / 3 Milch >varen die Störungen geringer, 
noch seltener bei und Vollmilch. Die Durchschnittswerte 
zeigen die Unterlegenheit der Halbmilch gegen die kon¬ 
zentrischen Mischungen. 

Die Wirkung zeigt sich bei' besonders empfindlichen 
Kindern noch exakter; diese mußten oft, um .gerettet zu 
. werden, auf andere Kost und selbst Brustnahrung gesetzt 
werden. Die Zahl der Todesfälle betrug bei Vollmilch 0, 
bei 3/i Milch 2,36%, bei Va Milch 9,6o/o. Hier kommen neben 
Ernährungsstörungen Infektionen in Betracht, denen die 
schlechter genährten Kinder besonders leicht erliegen. Die 
konzentrierte Nahrung bietet also größere Immunität. 

Bei % Milch zeigten sich nur 17,8%, bei Vollmilch 43,5% 
.Erfolge, d. h. die Kinder nahmen ’zu, ohne je Ernährungs¬ 
störungen gezeigt zu haben. Man kann also auch junge 
Säuglinge mit konzentrierten Milchmischungen! vorteilhafter 
als mit Halbmilch ernähren. 

Die Biilanzstö rang en wurden durch die vorsichtige Do¬ 
sierung nach dem Kilo-Körpergewicht und durch Regulierung 
der Zuckermenge zur Erhaltung der nötigen Kalorienzahl ver¬ 
mieden. Denn die Hauptsache ist die Befriedigung des . 
kalorischen Bedürfnisses. Unnormal ist die Bewältigung vo i 
200 g Nahrungsmenge pro Kilo Körpergewicht, die: dem mit 
Halbmilch gefütterten Säugling zugemutet wird. In den 
besten Perioden erhielten die Kinder bei Vollmilch 111, bei 
3 A Milch 115, bei 2 / 3 Milchkost 107, bei Halb milch 99 Ka¬ 
lorien pro Kilo. Das erklärt die große Zahl der Versager' 
bei Halbmilch. Man kann solche Kinder eben nicht groß- 
iziehen. Man sollte ihnen, wenn,' nötig, stärkere Konzen¬ 
trationen. geben. Bei Vollmilch muß man freilich an die 
Gefahr der Ueberernährung denken. Das beste wäre % Milch. 

Aussprache. 

Herr Niemann ; Man sieht jetzt eher verhungerte als 
überfütterte Kinder. Gerade in den ersten Wochen ist 'die 
Unterernährung zu fürchten. Je frischer die Mich ist, desto 
eher gelingt die konzentrierte Ernährung. Vom 6. Monat 
ab . werden die Säuglinge empfindlicher gegen Vollmilch. 

\ Herr Buttermilch; Die vielen Ernährungsstörungen bei 
stark verdünnter Milch wurden in dem Ausmaß früher nicht 
gesehen, .. .. . .. 
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Herr Davidsohn.s Der Hospitalismus ist in allen seinen I 
Faktoren gerade bei den Säuglingen zu bekämpfen. Die j 
parenteralen Infektionen sind ebenso schädlich, wie die Unter- j 
ernährung; durch Speien kann ein, Säugling bis zu % der 
Ernährung einbüßen. Die Kalbriemzufuhr mußte er oft bis 
zu 140 pro Kilo steigern. Anreicherung mit Eiweiß war 
oft nützlicher als die mit Kohlehydrat. Auch mit Fett kann 
man die Nahrung mit Erfolg anreichern. Das beste war aber 
die Eiweiß milch. ! 

"Herr Finkeistein : 10Ö g Milch pro Kdo und Lroo des j 
Körpergewichts an Zucker, diese Buderische Zahl ist immer | 
noch die bewährte. Nur durch Zusatz von 3—5 g Zucker j 
und mehr zur Vollmilch kann man die Gefahr der Lieber- j 
ernährung allmählich beseitigen. ! 

Herr Levy (Schlußwort): Die Fälle wurden in samt- ; 
liehen Jahreszeiten beobachtet. 

. (Schluß folgt.) 


SV. Bücherschau. 

Die Behandlung der Haut- und Geschlechtskrankheiten 
von Dr. Erich Hoffmann, a. o. Professor und Direktor 
der Klinik und Poliklinik für Haiutkrankheitem an der Uni¬ 
versität Bonn. Dritte vermehrte Auflage. Bonn 1920, A. 
Marcus & E. Weber’s Verlag. 167 S. br: M. 14, geh. M. 18. 

Das vor. 3 Jahren zum ersten Male erschienene Buch, 
ursprünglich 1 eine Sonderausgabe, des betreff enden: Teiles der 
„Therapie an den Bonnei; Kliniken“, bringt auf verhältnis¬ 
mäßig knappem Raum ein reichhaltiges Material Und ist in 
erster Linie dem Praktiker als Nachschlagewerk zu empfeh¬ 
len. Obgleich die Therapie der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten das eigentliche Thema bildet, finden sich auch 
zahlreiche diagnostische Hinweise und Winke für die dia¬ 
gnostische Technik. So gibt Verf. eine Anleitung zum Nach¬ 
weis der Spirochäte pallida in Primäraffekten, Papeln usw. 
Das Buch bietet also mehr, als der Titel erwarten läßt. 

In der neuen Auflage wurden eine Anzahl von Ergänzungen 
und Verbesserungen ausgenommen, besonders auf dem Ge¬ 
biet der physikalischen Methoden, der Salvarsanbebandhing 
und der Urogenitaltuberkulose. Der neuen Auflage; wird 
der.gleiche' Erfolg wie den beiden vorangegangenen besohie- 
den sein. L. 

Leitfaden der medizinisch-klinischen Propädeutik. Von j 
■ Prof. Dr. F. Külbs (Köln). Zweite Auflage. Berlin, 1920,- j 
Verlag Julius Springer. 164 Seiten, 80 Textabbildungen* j 
Preis brosch 9 M. j 

Die medizinisch-klinische Propädeutik von Külbs hat j 
rasch nacheinander zwei Auflagen erlebt, ein Zeichen dafür, | 
daß sie den Anforderungen entspricht, die man an ein gutes 
Buch dieser Art stellen kann. In der Tat hat das handliche 
Büchlein eine ganze Reihe großer Vorzüge. Die. Anordnung 
ist übersichtlich und prägnant. 'Die Sprache ist klar und exakt. 
Die Erklärungen führen auch die schwierigsten Steilem dem 
Verständnis leicht nahe. Besondere Anerkennungen, verdie¬ 
nen die prächtigen Abbild ungern, die an Klarheit und Instruk- 
tivität nichts zu wünschen übrig lassem Vielfach hat Verf. 
die alten unklaren und verwirrendem Begriffe durch ein¬ 
fachere und neuere ersetzt. Wertvoll ist die größere- Be- 
, ruCksidhtigung der Inspektion und Palpation, welche in 
früheren Lehrbüchern zu stiefmütterlich behandelt wurde. 

Wenn auch der Leitfaden in der Hauptsache für den; Stu¬ 
dierenden bestimmt ist, um ihm in seinem Kursus der Dia¬ 
gnostik beratend zur Seite ,zu stehen, so kann er auch dem 
älteren Arzte durchaus empfohlen werden. Bringt er doch 
die medizinisch-klinische Propädeutik nicht vorwiegend von 
dem anatomischen Gesichtspunkt, wie ihn die älterenr Lehr¬ 
bücher und Kurse zur Grundlage hatten, sondern! unter Her¬ 
vorhebung der funktionellen Momente, die die heutige Me¬ 
dizin besonders pflegt. 

Drück, Papier und Ausstattung des Büchleins; sind so 
vorzüglich, daß sie von der Papiernot unserer Zeit nichts 
verraten. Hb. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebung. 

B e r 1 i n. Der Polizeipräsident teilt betreffend Aus f ü h - 
rung des Krüppel f ü rsorgegese'tzes vom 6. Mai 
1920 folgendes mit: 

Als diejenige Stelle, an welche die in den §§ 3, 4 und 5 
des Gesetzes vorgesehenen Anzeigen zu richten sind, ist ge¬ 
mäß § 6 des Gesetzes der staatliche Kreisarzt bestimmt. 

Die anzeigepflichtigen Personen (Aerzte, Hebammem, 
Krankenpflegepersonen, Fürsoirgeorgaee) werden gebeten, die 
Anzeigen mittels eveht}. unfrankierter Karten, oder Briefe an 
den für den Wohnort des' Krüppels zuständigen; Kreisarzt 
zu übersenden. Die Kreisärzte sind angewiesen, derartige 


unfrankierte Sendungen anzunehmen. Um dieses zu. ermög¬ 
lichen, ist es erforderlich, die Sendungen auf der Anschrift 
durch besondere Bezeichnung „Krüppelfürsorge“ kenntlich 
zu machen. Die Anzeigen müssen enthalten: 

a) den Namen und Vornamen des krüppelhlaftem Kindes, 

b) sein Geburtsjahr und Geburtsdatum, 

c) den Namen und Stand der Eltern oder der Personen, bei 
denen es wohnt, 

d) seinen Wohnort mit Straßenbezeichniung, 

e) eine kurze Angabe über die Art der Verkrüppelung, 

f) die' Unterschrift des Anzeigenden, und das Datum der: 
Anzeige.. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der frühere Obersfabzarzt Geh. Regierungs¬ 
rat Prof. Dr. Kleine wurde zum Abteilungsleiter beim In¬ 
stitut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ in Berlin; 
ernannt. 

' Göttin gen. Der a. o. Professor für gerichtliche Me¬ 
dizin an der hiesigen Universität Geh. Med.-Rat Dr. Lochte 
wurde zum ordentlichen Professor-ernannt. 

Düsseldorf. Prof. Bürgers (Leipzig) erhielt die Pro¬ 
fessur für Hygiene und Bakteriologie und’die Leitung des- 
hiesigen hygienischen Instituts'. 

■ Leipzig. Prof. Dr. Thomas vom Kaiser-Wilhelm- 
Institut für Arbeitsphysiologie in Dahlem wird das. durch 
den Tod von Prof. Sielgfried erledigte Ordinariat für 
physiologische Chemie übernehmen. 

M ü n c h e n. Prof. Friedrich v. M ü Her, der bekannte 
I Kliniker, zurzeit Rektor der hiesigen Universität, wurde von 
: der philosophischen Fakultät zum Dr. ph.il. honor. causa er- 
' n an nt. 

W.ürzburg. Der frühere ordentliche Professor an der 
I Straßburger Universität Dr. Franz Hofmeister wurde in: 
i der hiesigen medizinischen Fakultät ordentlicher Honorar¬ 
professor für physiologische Chemie. 

F r e l b u rg. Der a. o. Professor für Geschichte der 
Medizin Di, m-ed. et p-hil. Di e ; p g e n , der die Berufung 
hacu Würzburg abgeliehnt hat, wurde zum ordentlichen! Ho¬ 
norarprofessor in der medizinischen Fakultät ernannt. — Im 
fast vollendeten 73. Lebensjahr starb der a. o. Professor 
und Direktor der 'hiesigen Üniversitätsohrepkjitiii'k' Dr. Emil 
Bi o c h. Seit 1886 Assistent an der hiesigen Universität 
Poliklinik für phrenkranke, hatte er sich 1892 als Privat¬ 
dozent habilitiert und die Leitung der Poliklinik übernom¬ 
men; 1898 wurde er zum a. o. Professor ernannt und be¬ 
gründete 1899 die hiesige stationäre Universitäts-Ohren¬ 
klinik. 

Stockholm. Das Karolinisehe Institut hat den medizi¬ 
nischen Nobelpreis für 1919 dem bekannten Immunatäts- 
lörscher Prof.. Dr. Jules Bordet in Blrüssel, den medizi¬ 
nischen Nobelpreis für 1920 dem Physiologen Prof. Dr. 
August Krogh in Kopenhagen verliehen. Aus Borde Fs. 
Untersuchungen über Hämolysine und Komplemente entstand 
diejenige Forschungsrichtung, die im weiteren Verlauf zur 
Entdeckung der Wassermann’schen Reaktion führte. Bordet 
ist gegenwärtig Direktor des Institut Pasteur in Brüssel 
Weniger bekannt sind die wissenschaftlichen Leistungen 
Krogh’s, welche sich auf die Physiologie des Blutes und der 
Atmung beziehen. 

Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Die 37. Jahresversammlung der Baineologischen; 
Gesellschaft wird vom 16. bis 20. März 1921 in Wies¬ 
baden tagen, und zwar, in Gemeinschaft mit dem Allge¬ 
meinen Deutschen Bäderverband, der Zentralstelle für Bal¬ 
neologie, dem Standesverein reichsdeutscher Badeärzte und. 
anderen Organisationen! des Bäderwesens. 

Während der Baineologenkongreß' gewöhnlich in Berlin 
tagt, ist dieses Mal aus ganz besonderen Gründen zum Ort 
der Tagung Wiesbaden gewählt worden: die schöne Bäder¬ 
stadt am Taunus soll als Vertreterin der Kurorte in den be¬ 
setzten Gebieten WestdeutsChlandis die Freunde des Bäder- 
wesens bei sich sehen. Es ist bekannt, wie sehr der Besuch 
der Kurorte in den besetzten (Gebieten durch das unbegrün¬ 
dete Vorurteil gelitten hat, als sei eine Reise dorthin und der 
Aufenthalt dortselbst mit besonderen Schwierigkeiten ver¬ 
bunden. Dabei wird zugleich die Zugehörigkeit unserer deut¬ 
schen Brüder in den besetzten Gebieten zu uns zum Aus¬ 
druck gebracht werden; sie sollen empfinden, daß' wir uns 
in ihrer schwierigen Lage mit ihnen eins fühlen. 

Die wissenschaftlichen Tagungen des Balneologenko»* 
grosses sind öffentlich. Neben anderen bailneologischen Vor¬ 
trägen wird als Hauptthema „Die klimatische und balneolo- 
gische Behandlung der inneren und chirurgischen Tuberkulose: 
iß deutschen Kurorten“ erörtert werden. Einer "baldgefällt- 
gen Anmeldung von Vorträgen und Demonstrationen sieht 
der Generalsekretär der Bailneologischen Gesellschaft, Qe- 
heimrat Dr. Brock, Berlin NW, Thomasiusstr. 24, entgegen. 
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gegen Ks.tB.Trh. @ u.s.y 


Drucksachen -Vers arid. 

. StaalL Bade-u.Brunnendirekiion.Bad Ems. 


Zur 'Behandlung der Tuberkulose uud Sfcröpiuilöse« 


PIL ÜCi*@cis@ti Jasper 
Pil. Sol veoll Jasper 


0,025-0,05 

0,1—0,15 

0,05—0,1—0,15 
0,2-0,25-0,3 - 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chlorose 
allein: 

Pil. Ferri ■ Kreosot! Jasper 0 ,oi 0 -o,i5 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose ver¬ 
gesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und .Chlorose allein. 
Jede Pille enthält:. 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45%, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß s 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp„ Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. unam orig. 

as.; Nur echt ; ■ ,. in geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

■ Bernau bei Berliu® 



besonders Untersehenkelgeschwüren, Krampfadern, Phlebitis, spät- 
syphilitischen Geschwüren, Darchscheuerungen der Amputations¬ 
stümpfe, Hämorrhoiden, Knotenbildungen u. Juckreizen im After, 
Wundsein u. Durchliegestellen bei Erwachsenen u. Kindern, bei 
Hautreizungen, Frostwirkungen, Verbrennungen aller Art, trocke¬ 
nen und nässenden Flechten,'Favus, Ekzemen, Pruritus, rissiger 
Haut, Intertrigo, Neuritis, sowie anderen Entzündungen usw. 

Wirkt schmerzlindernd und Juckreizstüllesid® 
Literatur und größere Muster zu Diensten. 

Erhältlich in den Apotheken ä Schachteln zu 2,50, 6,— u. 14.— M. 


laborator. Miros f Dr.Kurt&H. Scylcr jl 

|L Berlin N.O.18 Sj^lffllt8Hagi!&al 


Chloraetbyl „Henning * A 

--—t— -— Narkose, lokale Anästhesie ——-——— 

Giasflaschen mit Schraubverschluß 

rTlacflucrlion mit automatischem Ver- 
yiaaUdotrlvll Schluß zum Wiederfüllea 

Graduierte Flaschen 

mit Momentverschluß für Narkosen 

METAETHYL 

Mischung von Chloraethyl u. Chlormethyl, wirkt rasch u. intensiv 
Nur in Apotheken erhältlich 

Dr.OJJenmug, Chem. Fabrik, Berlin K37. 


Silicium- 7 ”*“**** 1 \ Heilquelle 4 

Alkalischer Mläeralbrunnen, ausgezeichnete Wirkung auf 
die Atmüngs- und Verdauungsorgane, Stoffwechsel fördernd. 
Vorbeugend und heilend bei 

Infektionskrankheiten, Lungenleiden, Magens 
= und Blasenkatarrlien und Nierenleiden = 

Prospekte durch: 

Glashäger Mineralquellen G.m.b.H., Doberan i. M. 




Haniorvli«yal'Suppesflorieii 


J/J.lUJ.UW.lll 


Erkrankungen äes 




granulahonsbildend, heilend, und 
schmerzstillend . ä 

Jahrelang von med. Autorität erprobt. 
Fettgrundlage: reinste Cacaobu tter. , 


Proben stehen den h^rbeh Ärzten zur Verfügung! 

tu. Franz & C? Halle &&,> 

Jefraco-Werk.; Abtig.-Pharm.; ffiapgj pte fe 


t a n d t e i 1 e : Metadioxybenzol, Bismuth subgallic., 
Zinc. oxyd. Bals. peruv., Ol. Cacao. 


••nn wi! iw. 





als Heilmittel gegen Gicht, Stein- und Stoffwechselleiden 

Alle Drucksache» frei 
durch die Kurverwaltung 
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S^ulturoerfucbe fmben ergeben, baß bie °probe frei non fd)äblicben ‘Mkroorgani^men mar. 


; C^emtf^er Sefirnö: 

. Gaffer . .. 7,88% 

Gfickffofffubffanz . 67,96% 

geft (Sletberejtrakf).. 2,80 % 

£53liche ^oblenbb.brate. 19,12% 

- Mögliche ^oblenbhbrate . 0,52*% 

9?obfafer ... o 

^fd>e..• . 1,72 % 

^f^bborfäure .. 0,46j% 

Bon ber Gtickftofffubfianz ernriefen ficb> alg oerbaulicb 88,2 °/o 

91ncb biefern Befunb fyalte ich bie ^robe für ein beacbtengmerteg Präparat . ©g ift 
befonberg gekennzeichnet burd) ben hoben ©ebalt an leicbfoerbaulicben (Simeißftoffen, 
befitjt. bei fachgemäßer ^lufbetoabrung eine gute Haltbarkeit unb gibt, mit Qßaffer 
ober TOlcb angerübrt unb aufgekochf, eine fd)madbafte Greife non reinem, milbem 
©efchmatf. 3n ^gienif^ct; Beziehung gibt fie z« einer 'Bemängelung keinen Einlaß. 

^oftenfreie dufter fielen ben ioerren Merzten zur Q3erfügmtg. 


Xrocknungs-Berfe Oelfer & Cfo., Bielefelb 
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yS 89. Jahrgang 


Berlin, 13. Howember 1920 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich NI 6 — 
Preis der einzelnen Nummer M l,- 


Medizin! 


All! 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen» 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


H i mrmmm 

(Trictiiorbufyimalonsaures Ammonium 0. R. P.) 

wirkt stark herabsetzend auf 

die Erregbarkeit des Ätmungs- u. Verdauungs- 

apparates, ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 
Praktisch bewährt gegen 

Husten fast jeder Art und Entstehung 

sowie gegen 

nervöse Störungen der Magen- und Darmtätigkeit 

wie Äufstoßen, Sodbrennen, Magen- und Darmneuralgien, 
Uebelkeit, Erbrechen (auch Hyperemesis gravidarum). 

Toramin ist 

frei von narkotischer und drastischer 

Nebenwirkung, daher auch bei Schwächlichen, Kindern u. 
älteren Leuten in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 

Zu yerordnen in Tabletten (1 Original¬ 
röhrchen mit 25 Tabletten ä 0,2 gr M 3.— 
oder als Mixturen mit aromat. Wasser 
oder Sirup, vorteilhaft auch verbunden mit 
Expectorantien oder G-uajacolpräparaten. 

Ausführliche Prospekte, Literatur, Rezeptformeln sowie 
Proben kostenfrei durch 

Athenstaedi & Retteker, chemische fm 

Hemelinaen-Bremen. 


Tcfraco- 
| HämorihoidalSupposilorienl 


G Von vorzüglicher Wirkung bei 
Erkrankungen des Masfdarms und 


granulah'o ns bildend, helfend, und 
schmerzstillend. 

Jahrelang von med, Autorität erprobt. ' 
Fettgrundlage: reinste Caoaobutter. , 


I Proben stehen den Herren Ärzten zur Verfügung l : 

ThVrani &C?Halle a$ 

Tcfraco-Wcrk: AbHg. Pharm. Präparate // 


! d t e i 1 e : Metadioxybenzol, Bismuth subgallic., 
Zinc. oxyd. Bals. peruv., 01. Cacao. i 


wasserfreie Aluminium-magnesium Silikatpaste 

Ein Äntiphlogistum als Dauerümschlag 

faölf: stundenlang warm! 

Die Probedose Mk. 9.50 

Chemische' Industrie, Berlin SO, 33 

Köpenickerstr. 147. 


f EINSTES 

SPEZIAEERZEUGNIJ 

FÜR DIE 

KINDERHAUT 
REIZLOS* MIEDE 


EWTOMIGE AUFMACHUNG! 


BINDER- Ä.14ETE1J 
HAMBURG-BERLIN i 
ZENTRALVERKAUFJKONTOß^ 
i HAMBURGS. 


Dr. med. Gallus Bauer’s 

Herzberuhigungssalbe 

„RECORSAN" 

D. R. G. M. 24.8 848 

hat sich nach Urteilen von Fachärzten bei tachycardischen 
Anfällen, Herzneurosen, Angina pectoris nervosa etc. hervor¬ 
ragend bewährt. — Broschüre eventl. auch Probetube kosten¬ 
los durch alleinige Hersteller: 

Chemische Fabrik „Bavaria“, Würzburg. 


rurilus jeder Art’ 

Simplex, senilis, dlabeflcus, nervosus, vulvae, ani, IJrlIcaria,Slrofulus 
iimxT Zahnpodten, Intertrigo, Ekzeme (besonders nassende). Irische Haulentzün- 
dungen> Inseklensfiche, Frost- und Brandwunden 


UNGUENTUM OBERMEYE 


(VULfA-CIWEME) 


Tube 60 g, Kr»Bk8nk*88eapackuog Tube 65 g — Literatur und Proben kostenlos 

0 US METER ® Cö. e G. n. fe. H.» FabriK pharm. Präparate» HANAU a. M AI N 
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Sterile Easemiosaag ,jHeyden*V 

. Zur parenteralen ProtelnkÖrpertherapIe» 

Erfolgreich besonders bei lokalen Entzündungsprozessen, insbe¬ 
sondere auch bei Gelenkerkrankungen; 
subkutan und i n t ra m u s k u 1 ä r anwendbar ohne lokale 
Reizwirkungen (Dosis 1 bis 5 ccm); 

Dosis bei i n tra venöse r Zufuhr 1 /^ bis 1 bis 2 ccm. 
Schachteln mit10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm- 


Auf x elektrischem Wege hergestellte sterilisierte k©Holde 
Eisealösiissg ^Heyden 46 mit etwa 0;5 % Eisen in feinster ■ 
Dispersion, gebrauchsfertig zu intravenösen Injektionen. 

Stärkst wirksames Mittel %nr Anregiang der 

Blutbildung« 

Einzeldosis V 2 bis 1 ccm. 

Schachteln mit 10 Ampullen za 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 
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I. Originalmitteilungen. 

Die chirurgische Behandlung der Nephritis. 

V;on Dr. med. Wilhelm Karo, Bierlin. 

M. H.! Fast 20 Jahre sind vergangen, seit Edebohls die 
chirurgische Behandlung der "Nierenenrtz;ü,nidun:g durch die 
doppelseitige Dekapsulation empfohlen hia,t. Dennoch sind 
auch heute noch die Ansichten über den Wert resp. die Be¬ 
rechtigung der operativen Therapie sehr geteilt. Meist be¬ 
gegnet man bei Internisten nicht nur, sondern auch! bei Chi¬ 
rurgen einem ungläubigen; Kopf schütteln, wenn man von er¬ 
folgreicher Operation bei Nephritikern spricht. Liegen, wie 
wohl meistens bei richtiger Indiikationsstellun^ gute Resul¬ 
tate. vor, so heißt es allgemein, daß, man auch .ohne Ope¬ 
ration viele Fälle heilen kann, daß, wie; so oft, ein post hoc 
noch nicht ein pnopter hioc zu seimi braucht. Wenn ich daher in 
Ihrem Kreise dieses Themia. zur Sprache bringe, so liegt 
der . Qrund darin, daß ich midi seit 15 Jahren eingehend 
mit der Chirurgie der Nephritis beschäftigt habe und; so ein- 
wandsfreie Resultate erzielen konnte, daß am djer Berechtigung 
der Operation nicht mehr gezweifelt werden darf. Ich ver¬ 
füge im ganzen über 14 Fälle. Die relativ kleine Zahl rührt 
davon her, daß ich! prinzipiell nur chronische Fälle operiert 
habe und mich 1 immer erst zu der Operation entschließen 
konnte, wenn alle anderen therapeutischen Maßnahmen er¬ 
schöpft waren. 

Dies gilt namentlich 'auch für die Fälle von schwerster 
.Urämie und Anurie:, die ja von mancher Seite als einzige 
Indikation für die Dekapsulation angegeben wird. Meiner 
Meinung nach zu Unrecht, denn eine genau so zwingende In¬ 
dikation sind die Fälle von heftigen Nierenkoliken oder hef¬ 
tigen Blutungen, wie sie bei Nephritis durchaus nicht so 
selten auftreten; hier wirkt die Dekapsulation oft verblüf¬ 
fend rasch und nachhaltig. 

Unter meinen 14 Fällen befinden sich! 5 Fälle von iakut 
einsetzender Urämie bei chronischen Nephritiden mit Anurie, 
Bewußtlosigkeit und Krämpfen. Vier von di es en Fäll en wu r- 
den durch die Dekapsulation gerettet; nur einer starb. Es - 
handelte, sich 1 um einen 48 jährigem Schauspieler, bei dem 
seitens eines Ophthalmologen eine schwere; Nephritis fest-, 
gestellt worden war. Der Kranke bekam wenige Wochen, 
nachdem er in meine Blehandlünig getreten, eine schwere Nie-, 
reninsuffizienz, die sich in wenigen Tagen zu kompletter 
Anurie und Urämie: steigerte. Es bestand komplette 
Amaurose. Nachdem die Anurie 4 Tage lang trotz sadi 1 - 
gemäßer klinischer Behandlung, trotz wiederholter Aderlässe 
angehalten, wurde um 18. 6.-19 unter Splanchnikusanästhesie 
nach Käppis die doppelseitige Nierendekapsulation vorge¬ 
nommen. Beide Nieren zeigten das typische . Bild der 
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feld: Terpentinölinjektionen bei der Behandlung entzündlicher 
Adnextumoren. — Siegel: Ferngroßfelderbestrahlung bei Myo- 
, men und Metropaihien. 

TU. Verhandlungen ä r z 11 i ch er G e s e 11 sch a f t en. Verein 
für innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 11. Ok¬ 
tober 1920 (Schluß). — Desgl. Sitzung vom 1. November 1920. 

IV. Bücherschau. Schmiz: Die medizinische Fakultät der 
Universität Bonn 1818—1918. — Behrend: Unterrichtstafeln 
für Säuglingspflege. — Gemach: Diagnostik innerer Krankheiten 
in Tabellenform. 

V. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten, soziale Medizin, 
Medizinalgesetzgebung. — Universitätswesen, Personalnachrichten. 
— Vereins- und Kongreßnachrichten. — Verschiedenes. — Bäder¬ 
wesen. 


Schrumpfniere. Nienenkjapsel beiderseits leicht ahziehbar, die 
Nieren selbst nur wenig geschwollen, zyanotisch!. Dauer der 
Operation 20 Minuten. Durch die Operation kam zwar die 
Diurese wieder in Gang (es wurden innerhalb der ersten 5 
Stunden post operationem 850 cdm Harn abgesondert), trotz¬ 
dem ging der Kranke in der 8,. Stunde nach! der Operation 
zugrunde.. Ob an fortschreitender Urämie oder durch Novo¬ 
kain-Intoxikation infolge der Lokalanästhesie wage ich nicht 
zu entscheiden. Auffallend war mir jedenfalls, daß der 
Kranke, der vor der Operation auf Anruf noch reagierte, 
unter dem Einfluß des Novokains ,im Vollständige Bewußt¬ 
losigkeit verfiel, aus der er trotz Wiedereintritts der Nieren¬ 
funktion nicht mehr erwachte. Jedenfalls ist dieser Kranke 
der einzige unter meinem Fällen, der unmittelbar nach der 
Operation gestorben. Ich! stehe nicht am, die Nierendekapsu¬ 
lation in Fällen vom Anurie' als Methode der Wahl zu empfeh¬ 
len. Ebenso prompt beseitigt die Dekapsulation der Nieren 
die schweren urämischen Symptome, wie Kopfschmerzen etc., 
bei noch erhaltener Diurese. So operierte ich Oktober 19 
einen 26 jährigen. Kaufmann, der seit 3 Jahren am chronischer 
Nephritis erkrankt war und seit 1 4/a Jahren: infolge dauernder 
heftigster Kopfschmerzen und Augenflimmern' völlig .arbeits¬ 
unfähig geworden war. Der Eiweißgehalt betrug 2 3 ,4 0 / 00 , 
der Blutdruck 160. Diurese durchschnittlch 1000. Keine 
Oedeme. Durch die in. Lokalanästhesie vorgenommene Nie- 
rendeklaipsulation wurde der Kranke vom seinen Beschwerden 
befreit. Der Eiweiß gehialt ging auf 0,5 °/ 00 herab'; der Kranke 
ist wieder arbeitsfähig; er ist noch! weiter in Behandlung, 
so daß ein endgültiges Urteil über die Beeinflussung des 
dem Symptom zugrunde liegenden. Morbus Brightii noch 
nicht abgegeben werden kann, *) 

Von den Fällen, im denen nicht urämische Symptome, 
sondern lediglich die Grundkramkhe.it, d. h. der den kon¬ 
servativen Behandlungen! gegenüber refraktäre Morbus 
Brightii die Indikation zur Dekapsulation abgab, ist nur ein 
Fall als direkte Folge der Operation gestorben. Es handelte 
sich um ein 24 jähriges Mädchen, das seit seiner Kindheit 
an schwerster Nephritis litt. Eiweißgehalt 12 °/ 00 - Im Harn 
massenhafte hyaline, granulierte, gelegentlich vereinzelte 
Wachs,zylinder. Diurese durchschnittlich 1—1 Va 1 pro Tag. 
Keine Oedeme, geringer Aszites. Herz: Habil, nicht verbrei¬ 
tert. Während eines sechswöoh eidlichem klinischen Auf ent- 
: haltes war trotz Sorgfältigster diätetischer resp. medikamentö¬ 
ser Behandlung keime Besserung zu erzielem. Die mehrfach 
ausgeführte Renovaskulinprobe ergab hochgradigste Herab¬ 
setzung der Nierenfuniktiom. (Die Zuckerausscheidung dauerte 


*) Nachtrag bei der Korrektur: Patient ging Oktober 1920 an Urämie 
zu Grunde. - Die Operation hat also sein Leben nur um 1 Jahr verlängern 
können. ... 
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5 Tage.) Der Blutgefrierpunkt war-auf o =. 0,7 'erniedrigt. 
Am 26. 2. in Aethernarkose doppelseitige Nterendekapsu- 
lation. Beide: Nieren, stark vergrößert, zeigten das Bild 
der großen bunten Niere. Die fibröse Kapsel war an vielen 
Stellen intensiv verwachsen. Dauer der Operation 46 Min. 
Im Anschluß an die .Operation stellte sich eine fast voll¬ 
ständige Anurie ein. Io den ersten 48 Stunden wurden nur 
10 ccm Harn produziert. Am 5. Tage pro. 100; in den 
folgenden Tagen zusehends Herabgehen der Nierenfunktion. 
Die Kranke ging am '9. Tage nach der Operation an Urämie 
zugrunde. . Alle meine anderen Fälle von schwerer, der in¬ 
ternen Therapie trotzender chronischer Nierenentzündung 
haben die Dekapsulation der Nieren gut überstanden und sind 
durch die Operation wieder arbeitsfähig geworden. 2 Fälle 
sind klinisch vollkommen geheilt, d. h. Eiweiß und Zylin¬ 
dergehalt des Harns sind verschwundeiqi, die Kranken be¬ 
schwerdefrei. Einige meiner Operationenliegen schon viele 
Jahre zurück, ohne daß. Rezidive eingetreten siitifd.L Jeden¬ 
falls sind die- Resultate derartig, daß wir selbst bei größter 
Skepsis den segensreichen Einfluß der Operation nicht leug¬ 
nen können. Ich betone nochmals, daß ich nur solche Falle 
operiert habe, die trotz lange fortgesetzter konservativer Be¬ 
handlung keinerlei Besserung weder in, klinischer noch in. 
funktioneller Hinsicht '.zeigten. 

Zusammenfassend möchte idh daher folgende Leitsätze 
aufstellen: die von Edebohls .inaugurierte Nierendekap- 
sulation ist ein nicht lebensgefährlicher Eingriff, der auch in 
schwersten Fähen von Nephritis versucht werden darf. Die 
Operation ist indiziert in nichtkomplizierten Fällen von chro¬ 
nischem Morbus Blrightii, wenn die interne Therapie sich 
als machtlos erwiesen hat. Die Operation, ist unter allen 
Umständen geboten bei schweren urämischen. Anfällen, be¬ 
dingt durch Anurie. Hier wirkt die Operation direkt lebens¬ 
rettend. Weiterhin ist die' Operation geboten 1 ! in dien Fällen 
von Nephritis dolorosa und von hämorrhagischer Nephritis. 
Hier genügt meist die Dekapsulation einer Niere, in allen 
anderen Fällen ist die doppelseitige Dekapsuiationi vorzu¬ 
ziehen. Die Operation wird zweckmäßig in Aethernarkose 
ausgeführt. 


Physikalische Therapie, und 'Haütimmünität. 

Von' Dr. Ludwig Veilchenblau in Arnstein (Ufr.). 

Zurückgreifend auf die Bloch’schen Ausführungen hat 
Höffmann 1 ) seine Anschauungen ;ü,ber die Esophylaxie, d. h, 
die nach innen gerichtete Schutzfunktiom der Haut, dar¬ 
gelegt, Wiaiter Krebs 2 ) hat im Anschluß hieran auf die 
Beziehungen der Esophylaxie zur physikalischen Therapie 
hingewiesen. Wenn ich hierzu Stellung nehme, so geschieht 
es, um den Grundlagen für diese Schutzfunktion, die ich 
bereits anderwärts dargetan 3 ), die praktische Würdigung an¬ 
gedeihen zu, lassen. Ich faßte die Wirkung des Immunitäts- 
systems der Haut in dem Satz zusammen: sessile Rezeptoren 
der Haut werden im geeigneten Augenblick mobilisiert, d„ h. 
ins Blut abgestoßien. Ich führte für diese Erscheinung die 
Exantheme an, nosonoxisehe. und chemioinioxische, begründete 
diese Erscheinung im Verlauf der Syphilis mit der Unmög- 
. lichkeit der Reinfektion am Drahtverhau der Hautrezeptoren, 
mit der Entstehung der Papeln am Genitale und der Plaques, 
besprach unter diesem Gesichtspunkte die Salvarsandermatitis 
(besonders die Silbersalvarsandermatitis), Arzneiexantheme 
(besonders nach Luminal- und Nirvanolgeb rauch), das 
Quinckesche Oedem, insbesondere besprach ich dämm noch u. >a. 
das Auslöschphänomen bei Scharlach, den Pirquet, um dann 
auf die physikalschle! Therapie: der Tuberkulöse überhaupt 
zu kommen, Beispiele genug, eben um die allgemeine Gültig¬ 
keit der These zu zeigen. Wenn nun Krebs vom Leistungs¬ 
steigerung spricht/sehe ich nicht im leisesten einen Gegeof- 
satz zwischen ums beiden; meine Aufgabe erblicke ich darin, 
iim speziellen ,zu zeigen, wie sich diese Schutzfünktion der 
Haut vollzieht. 

Nehmen wir an, daß! der Körper sich! im stetigen Kampf 
gegen Noxen befind et/ian dem sich auch die Haut kraft der 
in ihr deponierten Reserven beteiligt (sessile Rezeptoren), so 
- erwächst ihr die Doppel auf gäbe, 1. gebildete Rezeptoren zu 
deponieren, 2. fortwährend gegen die immerwährendeiOi Noxen 
sessile. Rezeptoren zu mobilisieren ; diese Aufgabe wird er¬ 
füllt, wenn eine gleichmäßige Durchblutung, d. h. geregelte 
BeförderungsVerhältnisse, gegeben sind. Findet hier, d. h. 
im Transportsystem des Körpers, eine Unterbrechung statt, 
lo leidet die Schlagfertigkeit des Körpers; d. b.: sind im 
Falle einer Erkältung der Haut durch Feuchtigkeit oder dergl. 
die Hautgefäße längere Zeit kontrahiert, so kann es einer 
Noxe gelingen, sich iim Körper breit zu machen, der er 
sonst bei geordneten Verkehrsverhältnissen, sofort mit dem 
(aus früheren latent verlaufenem, üb erstandenen Infektion em) 
sessilen Rezeptoren aus den Hautdepots begegnet wäre. Zu 
diesen Erkrankungen, die also in Frage kommen, gehört 
ln erster Linie die Polyarthriitis rheumatica/. Daß sie eine Ioh 
fektionskrankheit ist, ist längst bekannt; daß die Haut in Ihrer 
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Bekämpfung dne „wesentliche Rolle spielt, daß 1 Abwehr¬ 
produkte im Verlauf in der Haut gebildet werden, beweisen 
nicht nur jene Fälle, von exanthema tischen Gelenkrheuma¬ 
tismen, von urtikarieilen und hämorrhagischen (auch ge¬ 
mischten) Prozessen, besonders bei schwererem Erkrankungen, 
sondern auch die Selbsthilfe des Körpers in; der Haut, wie 
ich es nennen möchte, jene Neigung zu Sch weißausb rüchem, 
die eben auch dem unbehlandelteinjiGelemkrheumatismus eigen 
ist. So ist die Salizylbehandlung weiter nichts, als eine, Unter¬ 
stützung der Hiautimmumitätsvorgänge: durch die den SalizyF 
Präparaten und der Antipyringrupipe eigene. Kontraktion der 
Körpergefäße und Erweiterung der Hautgefäße wird der 
Hautstoffwechsel erhöht (Schweißausbruch)* die oben am- 
gedeuteten Immunisiierungspriozesse in der Haut finden eine 
Steigerung. Die Hydrotherapie zieht hieraus die praktische 
Schlußfolgerung oft erst im chronischen Stadium; ihre Berech¬ 
tigung im akuten Stadium erklärt sich so eindeutig. 

Nach diesem Beispiel zurück zur Erkältungsfrage, ich 
werde einem Eiinwand begegnen müssen: wieso kommt es, 
daß jenes Massenexperiment der Erkältung, der Krieg, so 
wenig Erkältungskrankheiten gezeitigt hat? Ich denke am 
eine Nacht, wo wir nach sechzehnstündigem Marsch ermattet 
in einen Straßengraben, fielen, um nach zwei Stunden wieder 
zürn Weitermarsch geweckt zu werden; es hatte inzwischen 
zu regnen angefangen, wir hatten fes nicht bemerkt, sondern 
fest geschlafen, und erwachten nun, bis auf die; Haut ,durch¬ 
näßt, im Graben legend. Ich erwartete nun einem Massen¬ 
ansturm von iErkältungskrankheiten, Pneumonien, Rheumatis¬ 
men u. dergiL, im Revier: vom ganzen Biataiillon meldeten sich 
kaum zwei, deren Erkrankung vielleicht hierauf hätte zurück¬ 
gefühlt werden müssen. Hier waren also doch, bestimmt die 
Verhältnisse gegeben, die eine .Er kältungskrankheit hätten! 
bringen müssen. Diesem Einwand muß ich mit der Wahr¬ 
scheinlichkeit begegnen, daß sich im Verlauf von wenigem 
Wochen „Naturlebens“ bereits eine Abhärtung: herausgebildet 
hatte. Dadurch komme ich zur Abhärtungisfriage a,n sich; 
diese ist nicht nur als Gleichgültigkeit gegen Witterungs¬ 
einflüsse zu erklären, Sondern als e| i n, U m lern en des 
Körp e rs , die. r|chtig e Abgabe von Rezeip t o ren 
(und Zufuhr von Antigenen), d„ h. die: richtigen Verkehrsyier- 
hältnisse nach 1 der Haut auch unter ursprünglich 
nicht gewohnten V e rhähtnis s en durchzufüh¬ 
ren. Dann wird der Körper nie in, Verlegenheit kommen,, 
stundenlang auf Ersatz aus dem Hautdepots, wartein, zu müs¬ 
sen eine Zeit, die genügt, um einer latenten, bis dahin paraly¬ 
sierten oder loben eingedrumgeinen Noxe zum Siege zu ver¬ 
helfen. Die Abhärtung ist also auch hiernach durch Hydro-, 
Licht-, Lufttherapie zu erzielen. 

Nach diesen allgemeinem Erörterungen möchte ich nun 
einige Krankheiten aus der Fülle der Erscheinungen! her¬ 
ausgreifen, um den Einfluß der physikalischen Heilmethoden 
(auch im Vergleich zu den übrigen) auf die Hautimmunitait 
darzulegen. . • , 

Bei der Chorea hat sich, abgesehen von der sympto¬ 
matischen Arsen- und Brombehandlung, die Behandlung mit 
Sajizylpräpiaraten als wirkungsvoll erwiesen. „Von günstiger 
Einwirkung ist eine milde hydrotherapeutische Behandlung. 
Lauwarme Bäder, nasse Bin Wicklungen und leichte Abreibuoh 
gen mit Wasser von 18—23° R. sind daher sehr empfehlens¬ 
wert. In einigen hartnäckigen Fäjlem schien uns eine Schwitz¬ 
kur von Nutzen zu sein.“ (Strümpell.) Auch hier-ist dieser 
Wettbewerb, von Salizyl und Hydrotherapie! eine Folge sicher 
des durch die Hautdurchblutung angeregten Hautimmuniir 
slierungsisystems; als Beweis hierfür möchte ich anführen, 
daß! nach! einer privaten Mitteilung Vom Herrn Pro! Rietsühieb 
Würzburg prompt Heilerfolge bei Chorea an seiner Klinik 
erzielt wurden durch Hervorrufen eines Exanthems -— die 
alte Volksmedizin: das Gift muß heraus. Mit einem Wjort: 
man treibt Hydrotherapie bei Chorea, um (bislang unbewußt) 
die Immunisierungsvorgänge ,in der Haut zu verstärken. 

Bei der Grippebehandlung habe ich stets, auch bei freiem 
iRespiifatiomstraktus sofort stündlich zu wechselnde Brust- 
umschläige und täglich (nachmittags) zu wiederholende feuchte 
Ganzpackungen verordnet und gab daneben; außer dem üb¬ 
lichen Chinin noch Pyramidion zur Verstärkung der Haut¬ 
durchblutung, und erlebte in keinem Falle eine Pneumonie; 
in zwei Fällen, die Ich ohne Bmstumschliäge behandelte, 
erlebte ich prompt Pneumonien, fclh sehe auch hier in der 
Haut immunisatorische Vorgänge nach oben geschilderten 
Grundsätzen (Abstoßung sessiller Rezeptoren ins Blut)A Zur 
Verstärkung der Blutzufuhr gab ich gerne noch Digitalis, so 
daß der Erfolg der Hydrotherapie besonders eklatant wurde, 
ln den so behandelten Fällen erlebte ich stets prompte 
Entfieberung innerhalb; 36 Stunden. 

Bei der Behandlung dies abdominalem Typhus löste diie 
Aera der Pyramidonbehandlüng mit kleinen Dosen die der 
Bäderbehandlung ab,, und doch scheint mir im Grunde dfer 
gleiche Effekt vorzuliegen: beide Male der Einfluß, auf die 
Hautdurchblutung, Das Pyramidon bewirkt wie. alle Mittel 
der Antipyringruppe eine Erweiterung der Hautgefäße bei 
verstärkter oder wenigstens! gleichbleibender Spannung in 
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den übrigen Arterien, und so vermehrte Toxinzufuhr zu den 
sessilen Rezeptoren, Mobilisierung der sessilen Rezeptoren 
als (freies) Antitoxin, und nach Abstoßung lebhaften Ersatz 
der sessilen Rezeptoren; die gleiche Wirkung ü,ben auch die 
Bäder aus. Das Freierwerden des Sensoriums, die Tem¬ 
peraturerniedrigung sind Momente, die sich von. selbst aus 
der Behandlung ergeben. 

Die verhältnismäßig schwereren Formen der Masern mit 
schlechtem lExanthem werden günstig beeinflußt durch Senf¬ 
einwicklungen (die ich übrigens in jedem Fall von Masern 
geben lasse), indem mit der deutlicheren Ausbildung des 
Exanthems zugleich das Allgemeinbefinden sich hebt, was 
sich nur aus der lebhafteren Immunisierungsfunktioni der Haut 
infolge der Hyperämie nach, den obigen Grundsätzen er¬ 
klären läßt. 

Noch ein Wort zur wichtigsten Erkrankung auf dem Ge¬ 
biet der physikalischen Heilmethode: zur Tuberkulose. Der 
Nachweis der Hautimmunität ist im „Pirquet“ erbracht wor¬ 
den. Hier sind nun nach Georg Eliisner und Leonor 
Michaelis 4 ) drei Stadien zu unterscheiden: 1. das Stadium 
der vermehrten aber noch sessilen Rezeptoren in allen; Körpier¬ 
zellen, 2. d|as der teilweisen Abstoßung, die: als Antituberkulin 
in den Kreislauf kommen, 3. das Stadium, in dem, sämtliche; 
Rezeptoren abgestoßen sind. Nach diesen : Gesichtspunktem 
sind also nur die beiden ersten für eine physikalische Beeinr 
flussung von außen zugänglich. Sicher ist alsio, daß wir 
bei einem positiven Pirquet uns von den hydrotherapeutischen 
Maßnahmen einen Erfolg versprechen können; da es aber 
sicher noch in der Haut sessiile Rezeptoren geben wird, die 
zwiar bei Anstellung eines Pirquet nicht mehr stark genug 
sind, um eine entzündliche Reaktion zu erzeugen, immerhin 
aber einer Vermehrung nach Abstoßung fähig sein dürften, 
muß die Indikation für die physikalische „Außen“behandlunig 
weiter gesteckt werden, zumal ii;n kalkreiichen Gegenden, wie 
in der meinigen,- wio der Pirquet überhaupt kaum mehr nach¬ 
weisbar ist, wenn der Patient sich in ärztliche: Behandlung 
begibt. Daß die Hydrotherapie .auch noch in späteren 
Stadien Aussichten hat, kraft der, wenn auch nicht mehr durch 
den Pirquet nachweisbaren, sessiillien Rezeptoren, beweist 
nicht nur die Erfahrung mit Brustumschlägen, sondern auch 
die Pyramidbnbeiharidiung fiebernder Patienten, die oftmals 
Entfieberung erreicht; — kraft der verbesserten Hautdurch¬ 
blutung. — Die Hydrotherapie der Tuberkulose durch 
Duschen ist in zwei Komponenten zu Zerlegen: die eine 
Duschebehandlung bezweckt eine Abhärtung, d. h. sie kon¬ 
struiert eine kleine Noxe, um den Körper zum Umlernen 
zu zwingen — s. o. Prinzip der spezifischen Leistungs¬ 
steigerung ; sie erreicht in Wirklichkeit dadurch die Wirkung 
der Tubefkullininjektiion, indem sie das während der Noxe 
gebildete Tuberkulin nicht paralysiert; anders die Dusche- 
behandlüng mit nachfolgender Frottierung der Haut, sie, ist 
die Ausnutzung des Hautimmumisierungssystemsi in obigem 
Sinne. 

Was nun die übrigen physikalischen Heilmethoden der 
Tuberkulose anbelangt: ihre Hauptleistung scheint die ge¬ 
steigerte Hautdurchblutung z;u sein. So scheint mir in der 
Behandlung die allgemein-hyperämisierende an erster Stelle 
stehen zu müssen neben der',photodynamis ehern, die durch 
Müller 5 ) bereits nach ihrer Wirkung wieder zerlegt ist in 
die die gesamte Partialreaktivität (bes. aber die Albumin¬ 
tüchtigkeit) steigernde Sonnenlichtbehandlung, in die die Fett- 
säureiipoidtüchtigkeit steigernde Röntjgenlichtbehandilung und 
die die Neutralfettüchtiig'keiit steigernde Quarzlichtbehandlüng. 

Für die allgemeine Anregung der' Hautimmunität kom¬ 
men noch in Frage die chromodynamische Wirkung bei 
Variola (Fenster rot verhängen, Pinseln mit Kailiumpermäinh 
gianat); die thermodynamische unid! elektrodynamische Wir¬ 
kung im Zusammenhänge mit den allgemein hyperaemisieren- 
den Miethoden. Das A und! O dieser Behandlung ist eben: die 
Steigerung der Förderung im Immunisierungssystem, das in 
der Haut durch Depots so gut ausgebildet ist. 

In diesem Zusammenhang möchte ich noch zweier Er¬ 
scheinungen gedenken, die im Volksglauben ziemlich stark 
ge wurzelt sind. In der hiesigen Gegend wenigstens heißt 
es, wer Schweißfüße habe, sei gesund, und wenn Sehweiß- 
füße vertrieben würden, schlügen sie sich nach innen. Sollte 
in diesem Volksglauben, der doch in vielen Generationen 
seine Erfahrungen gesammelt hat, vielleicht ein lebhaftes 
Immunisiierungssystem im Fuß;, das zerstört werden kann, 
SÜm Ausdruck kommen? 

Wenn man nach einer „Erkältung“ so gern schwitzen 
läßt, so bedeutet das die Steigerung der Förderung im Haut- 
immunisierungssystem, die durch Alkohol noch erhöht wird.*) 
Auf manchen Mann wird hier hingewiesen, der vor dem 
Krieg alljährlich im Spätwinter seinen Rheumatismus bekam, 
der ihn wochenlang aufs Bett streckte, — bis zum Heeres¬ 
dienst. Einer meiner Bekannten: mußte sogar noch' mit 


•)' Das ins Wasser gefallene Kind bekommt heißen Tee, muß schwitzen, 
um die durch die „Erkältung“ versäumte Arbeit des Hautimmunisierungs¬ 
systems nachzuholen. 7 
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Pantinen bekleidet einrückern Heut plagt diese Leute kein: 
Rheumatismus mehr. Wohl hatten sie, besonders aber auch 
ihre Angehörigen, die größte Angst vor den Strapazen, dies 
Kriegsdienstes — und siehe, sie fühlen sich heute wohler 
als zuvor. Ich sehe im Militärdienst^ in der Abwechslung 
Zwischen Frost und Schweiß, Hitze und Kälte, eine Ab¬ 
härtung — ein Umlernen des Körpers, die richtige Abgabe 
von Rezeptoren auch unter ursprünglich ungewohnten: Ver¬ 
hältnissen durchzuführen. Vielleicht kommen auch 'wir in 
Deutschland soweit, wenigstens eine Arbeitsdienstzeit ein-. 
Zufuhren, wie es Bulgarien nun bereits getan; sie soll die 
ehemalige militärische Eigenschaft, die Unbekümmertheit um 
Wind und Wetter, um Hitze und Kälte wieder änerziehen 
zum Wöhle des Einzelnen, zum Wphle unseres, ganzen dar¬ 
niederliegenden Volkskörpers. 

Literatur. 
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2) D. M.W. 1920, Nr. 31. 
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II. Referate. 

Innere Medizin. 

Dr. Max Rosenberg (Chariottenburg): Ueber offene 
Pleurapunktion bei exsudativer Pleuritis. (Mitteil, aus 
den Grenzgebieten der Med. und Chirurg., Band 32, Heft 2.) 

Die von A d. S db m I d t angegebene Methode der offenem 
Pleurapünktion wird empfohlen. Ihre Technik ist folgende : 

2 Betten werden in gut maniosbreitem Abstand nebeneinander 
gestellt; der Kranke wird mit der zu punktierenden Seite 
nach unten mit dem Gesäß in das eine und mit der Schulter 
in das andere Bett gelegt. Dann; wird 1 ein Trokart von 
4f—5 mm Weite an dem tiefsten Punkt des Brustkorbes 
eingestoßen, nachdem man sich Von dem Vorhandensein, 
von Flüssigkeit an diesem Punkt überzeugt hat. Nachdem 
V*—1—2 Liter Flüssigkeit abgeflossen sind, dringt Luft in 
die Pleurahöhle ein. Man entfernt den Trokart, wenn keime 
Flüssigkeit mehr abläuft. Die offene Pleurapunktion soll 
zur Ausführung gelangen,-wenn das Exsudat erhebliche Be¬ 
schwerden macht, wenn es das obere Schulterdrittel über¬ 
steigt oder nach' 2 -3 Wochen keine spontane Neigung zur 
Resorption zeigt. Die Technik der offenen Punktion ist er¬ 
heblicher einfacher als die der geschlossenen. Der Kränkle 
empfindet die Lagerung bei der offenen Punktion sehr |am 
genehm. Kollapse, stärkere Hustenreize und ailbuminöse Ex¬ 
pektorationen fehlen dabei oder sind viel seltener’ als bei 
der geschlossenen Punktion. Bei großen Exsudaten ist meist 
nur eine einmalige Punktion erforderlich 1 . Breitere " Verwach¬ 
sungen der Pleura costalis und pulmonalis werden vermie¬ 
den. In manchen Fällen verhindert die eintretende Luft die 
Neubildung des Exsudates. Bei basalen Pleuraverwachsun¬ 
gen kommt der offenen Pleurapunktioin nur ein bedingter 
Wert z;u, da eine restlose Entleerung deisi Exsudates durch! 
die einmalige Punktion nicht bestätigt, werden konnte. Kon- 
traindiziiert ist die offene Pleurapunktion bei kardialer Dys¬ 
pnoe, weil diese ein längeres ’ Horizontallagern! erschwert 
oder gar unmöglich 1 macht. ' Hhl. 

Dr. H. Brütt (Hamburg): Ueber Pseudoappendizitis und 
-Peritonitis bei Grippeerkrankungen. (Bruns’ Beifr. 
z. kl im. Chirurgie, Bd. 120', Heft 2.) 

Verf. beobachtete bei der Grippe zuweilen die ausge¬ 
sprochenen Erscheinungen einer lakuten mittelschweren bis 
schweren Appendizitis bzw. Peritonitis:, ohne daß, ein ana¬ 
tomischer Befund die Appendizitis bestätigen konnte. Unter 
Umständen ist eine sichere Unterscheidung der echten und. 
der Pseudoappendizitis nicht möglich, was bei dem heute 
allgemein anerkannten Postulat der Frühqperation der Appen¬ 
dizitis um so wichtiger ist. Alis Ursache dieser Erscheinung 
sieht Verf. die bei der Grippe auffallend häufigen Rektus- 
Hämatome an, in anderen Fällen wohl auch Interkostal¬ 
neuralgien. Diese Pseudoappendizitiis^ welche Verf. nur bei 
Grippeerkranküngen der Luftwege sah, will er scharf ge¬ 
trennt wissen von der „Darmgrippe“, die er für eine spezi¬ 
fische Enteritis ansieht. - Hb. 

Dr. Käthe Lang (Breslau): Ein mit Hypophysin geheilter 
Fall von seniler Osteomalazie. (BieriL kirn. Wochenschr. 
1920, Nr. 28.) 

Verf. berichtet über einen Fall von seniler Osteomalazie 
bei einer 65 jährigen Frau. ■ Die Kranke w|a:r nur 1,27 m grob, 
wog 25 kg und befand sich in einem sehr schlechteni Er¬ 
nährungszustand. Die Wirbelsäule war stark , verkrümmt, 
kyphotiscb im Brustteil, lordo tisch im Lendenteil. Rippen 
und Brustbein wiesen sehr starke Vieränderungein auf. An 
den Extremitäten war das Periiost äußerst '.druckempfmd- 
liCh. Infolge starker VeTkrüpimung des rechten OberschehK 
kels war das. rechte Bein 5Vs Cm kürzer als das lipke; an 
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zfet StdJ'öU'des. rechten -Femurfanden.‘siidhi Iinfräktioinen mit ! 
geringer;.'Kallusbildung. Dias Gehen war unmöglich. Uterus, 
und Ovarien wiaren atrophisch. Außerdem bestand eine 
SChilddrüsenvergrößerung- niit zeitweiliger Tachykardie, Tre¬ 
mor der Hände und Durchfällen, so daß eine Basedowstruma, 
angenommen wurde. Das Herz bot Erscheinungeni von Ko- 
ronars.klerose, der Blutdruck war erhöht. Zunächst wurde die 
Patientin ohne nennenswiertein Erfolg mit Phiospihodebertrain 
und* Kalkpräparaten behandelt; gleichzeitig erhielt sie An;ti- 
thyreoidintabfctten. Dann wurde 3 mal Adrenalin in klei¬ 
nen Dosen eingespritzt, wegen; der darnach auftretenden be¬ 
drohlichen Neben erscheinungeni wurde es weggelassen. 'Eine 
.Besserung der osteomalazischen Erscheinungen:, trat danach 
nicht, ein. : Es wurde dann Hypophysint bei gleichzeitiger 
Antithyreoidindarreichung versudht, und na.ch 6 m Intervallen 
von 4—5 Tagen gemachten Einspritzungen waren die 
Knochehschmeirzen .zurückgegangen; die Knochen wurden 
wieder fest, so daß die Kranke Gehversuche macht und 
stundenlang im Sessel sitzt. Auch die Tachykardie ist zurück¬ 
gegangen,, dagegen der Blutdruck von 140 auf 180 mm Hg 
gestiegen. L. 

Chirurgie. 

Priyatdözent Dr. O. M. Chiari (Innsbruck): Beitrag zur 
Kenntnis und Behandlung der Appendixperitonitis. 
(Bruns’ Beiträge zur kliin. Chirurg., Band 120, Heft 2.) 

Verf. ist der Ansicht, daß : alle Fälle von nicht perforierter 
Appendizitis drainagelos geschlossen werden kommen. Bei 
perforierter Appendizitis kann, der primäre Verschluß, ferner 
diarifr Anwehdung finden, wenn es sich um ein Frühstadium 
handelt und wenn der ganze infektiöse Herd entfernt war. Im 
Spätstadium "darf das Peritoneum mit dem Darm völlig ver¬ 
schlossen werden, wenn nur die Bauchhöhle mit Sicherheit 
frei von nekrotischen Geweben ist. Die Entstehung von 
iBiauchdedkeneiterungen und an aerob en I nf ektion en der B au ch- 
decken, welche die Patienten schwer gefährden können, ist 
bei eitrigem Exsudat am besten zu vermeiden, wenn man die 
Hautwunde breit offen läßt und erst sekundär näht. Im 
Verlauf einer Peritonitis ist eine gefährliche Komplikation; 
der paralytische Ileus, der rechtzeitig erkannt werden mußi 
und dann in vielen Fällen durch die Heidenham’sche 
Entcrostomie erfolgreich bekämpft werden kann. Bei: großen 
intraperitonealen Abszessen soll die gleichzeitige Appen¬ 
dektomie /Unterbleiben. Die Drainage des Douglas’schen 
Kaum es kann zweckmäßig durch eine mehr als 12 Stunden 
lange .Spülung desselben mit Kochsalzlösung nach der Ope¬ 
ration ergänzt werden. rs. 

Dr, Max Schwamm (Wien)-: Die Resektionsdeformität 
des Kniegelenkes als Folge der operativen Behand¬ 
lung des tuberkulösen Kniegelenkes im Kindesalter. 
(Münchn. med. Wochenschr. 1920, Nr. 40.) 

. Bekanntlich haben Resektionen von Kniegelenken bei Kin¬ 
dern infolge von Kniegelenktuberkulose häufig die Entstehung 
einer Resektionsdeformität zur Folge. Es kommt durch Win¬ 
kelstellung, Rotation und Luxation des Unterschenkels gegen 
den Oberschenkel zu den mannigfachsten Deformitäten, im 
■ Kniegelenk, die meist so hochgradig sind, wie niemals bei 
therapeutisch unbeeinflußten Fällen. Daraus muß man den 
Schluß ziehen, daß mit der Resektion, der Entfernung des 
Krankheitsherdes, die. Behandlung .nicht 'zum Abschluß ge¬ 
langt ist, sondern daß man der Entstehung einer Resek¬ 
tionsdeformität entgegen wirk en in uß. Ist es aber zu einer 
Deformität gekommen, so muß zunächst operativ die 
Streckung vorgenommen werden, wobei die Operation in 
Etappen vorzuziehen ist, und zwar so, daß man den ersten 
Verband in leichter Beugestellung anlegt und nach 3—4 
Tagen den bleiben den V erband in Streckstellung* folgen läßt. 
Der Patient geht die ersten 4 Monate mit dem Gipsverband 
umher und erhält dann eine fixe Schienenhüilse aus Leder 
oder einen leichten Fixationsverband für ein ganzes Jahr. 
Eingetretene Verkürzungen werden gegebenenfalls durch 
einen erhöhten Absatz ausgeglichen. Hh. 

Dr. Wilhelm v. Goeldel '(Bierlün): Beitrag zum Wesen 
und der Behandlung der Epikondylitis. (Münchn. med. 
Wochenschr. 1920, Nr. 40.) 

Verf. beschreibt 22 Fälle von Epikondylitis, die in der 
Berliner Chirurgischen Universitätsklinik zur Behandlung ge¬ 
kommen waren. Als Ursache wurde in 9 Fällen ein Trauma 
festgestellt; in 13 Fällen handelte es sich um eine idiopa¬ 
thische Form. . Frauen erkrankten ungleich häufiger als Män¬ 
ner. Die Krankheit ist charakterisiert durch umschriebenen 
örtlichen Druckschmerz, durch Müdigkeits- und Läihmungs- 
* gefüihf im entsprechenden Extremitätenabschnitt und durch 
funktionelle Störung. Dabei sind die Drehbewegungen be¬ 
einträchtigt-; die Gelenke selbst sind frei von Schmerzten. 
Röntgenologisch läßt sich nichts feststellen. Therapeutisch 
läßt sich die Epikondylitis nur schwer beeinflussen. Am 
besten bewährten sich 70% Alkoholinjektionen 1—2 mal 
wöchentlich, die .äherdings so schnieoihlaft sind, djaß sie nur 
tojs- voiigenpnitmen:' werden können. In 
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schweren Fällen ist die Ahmeißelung des Epikondylus an¬ 
gebracht. , Hh. 

Dr. -Andreas Hedri (z. Z. Müneben) : Zur Behandlung 
des Nervenquerschnittes bei Amputationsstümpfem 
(Münchn. med. Wochenschr. 1920, Nr. 40.) 

Bekanntlich kommt es nach traumatischer oder operativer 
Abtragung verschiedener Gliedmaßen zu außerordentlich in¬ 
tensiven Schmerzen, die durch Neurome veranlaßt zu sein 
scheinen. Sie sind nach den Untersuchungen von Krüger 
durch 1 Mangel an Nervensöheide bedingt, welche die Regene¬ 
ration der Nervenfasern nicht mitmaicht. Verf. suchte das 
Zustandekommen der Neurome mindestens so Hange zu ver¬ 
hindern, bis sich die narbigen Verwachsungen überall ausge¬ 
bildet hätten. Das erreichte er am besten dadurch, daß er 
die Nervenfasern hoch heraufgehend mit dem Thermokauter 
äusbrannte. Die Erfolge sind als sehr gute zu bezeichnen. 

Hh. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. B. Zelnik (Wien): Ueber die Behandlung des fieber¬ 
haften Aborts. (Wiener kirn. Wochenschr. 1920, Nr. 27.) 

* Von W'inter würde bekanntlich vor längerer Zeit die 
Forderung aufgestellt* beim septischen Abort jeden intra¬ 
uterinen Eingriff zu unterlassen. Er hat keine allgemeine Zu¬ 
stimmung gefunden, noch heute stehen sich die Anhänger 
und Gegner des abwartenden Verhaltens schroff gegenüber. 
Als Beitrag zu dieser Frage berichtet Verf. aus der Frauen¬ 
abteilung der Rudolf-Stiftung in Wien über die Ergebnisse 
einer, vergleichenden Prüfung beider Behandlungsarten. Nach¬ 
dem früher die aktive Therapie durchgeführt worden war, 
würde ein Jahr lang (1919) abwartend behandelt. Alle fie¬ 
bernden Aborte wurden nach leiner einmaligen Aufnahme¬ 
untersuchung liegen gelassen; erst nachdem die Tempe¬ 
ratur zur Norm zurückgekehrt war, wurde die Entleerung des 
Uterus vorgenommen (meist instrumenteil mit Schultze’scher 
Zange und stumpfer Kürette). Nur beim Nachweis des 
Uebergreifens des Infektionsprozesses auf die Umgebung 
des Uterus wurde jeder Eingriff unterlassen, sowohl in der 
Zeit der aktiven wie auch der abwartenden Therapie. Der 
Vergleich der Eigebnisse der Jahre 1917 (aktive Therapie) 
und 1919 (ab warten de Behandlung) zeigt nun, daß die bei¬ 
den Behandlungsarten sowohl bezüglich der Morbidität als 
auch der Mortalität fast gleichwertig sind. 1917: Glatt ge¬ 
heilt 78,4 Proz., nach Komplikationen geheilt 14,5 Proz,, 
gestorben 6,9 Proz. der fiebernden Aborte (1,5 Proz. sämt¬ 
licher Aborte, Die entsprechenden Zahlen für 1919 sind: 
79,2 Proz., 13,6 Proz., 7,1 Proz. (1,3 Proz. sälmtl. Aborte).; 

-n. 

Dr. Julius Sonnenfeld (Berlin): Terpentinölinjektionen 
bei der Behandlung entzündlicher Adnextumoren. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 30.) 

Verfasser hat nach Vorgang von Zö pp ritz die von 
Kling!mü 1 ler für die Gonorrhöe und infektiöse Haut- 
leiden empfohlenen Terpentinöleinspritzuüigen bei einer 
größeren Zahl von gonorrhoischen und niiich^ionorrhoischten 
entzündlichen Adnextumoren akuten, subakuten oder chroni¬ 
schen Charakters angewendet. . Alle 4—5 Tage werden 
0,3 ccm einer 20 proz. Terpentinölolivenöllösung (Ol. Tere- 
binth. depur. 10, Ol. olivar. 40) zwei Querfinger unterhalb des 
Darmbeinkammes mit einer langen Kanüle möglichst senk¬ 
recht bis auf -den Knochen eingespritzt. Die Zahl der Im 
jektionen im einzelnen Falle betrug 6—10. Die Erfolgei dieser. 
Behandlung waren überraschend. Bei frischen Adnexerkanr 
kungen lassen die Schmerzen schon mach 1 einem Tage nach, 
das Allgemeinbefinden wird sehr günstig! beeinflußt. In den 
subakuten und chronischen Fällen mit oft faustgroßem beider¬ 
seitigen Tumoren gehen die Geschwülste in wenigen Wochen 
Zurück, und zwar bis zur Restitutio ,ad integrum, wenn sie 
nicht zu alt sind, aber auch bei ganz alten Fällen, mit festem 
breiten Verwachsungen tritt Wohlbefinden und Schrumpfung 
der Tumoren in viel kürzerer Zeit ein als bei allen anderem 
konservativem Maßnahmen. Biestehendesi Fieber ist keine 
Kontra in dikation, meist fällt das Fieber schon mach! der ersten 
oder zweiten Injektion ab. Fieber infolge der Inj ektion sah 
Verf. nie. Die Methode versagte nur in einem Fall! von tuber¬ 
kulösen Adnextumoren und tuberkulöser Peritonitis. Später 
wandte Verf. das von W. Karo empfohlene Ter pi ch i n 
(gereinigte und entharzte Teiipentin-Chininilösung mit Zusatz 
von Anästhesin) an und erzielte gleich gute Resultate. Ter- 
pichin kann schmerzlos an jeder Stellte der Nates eingespritzt 
werden. Infiltrate kommen dabei nicht vor, deshalb ist 
Terpiichin der einfachen Terpentinöflösung vorzu,ziehen). L. 
Privatdozent Dr. P; W. Siegel (Gießen): Ferngroßfelder¬ 
bestrahlung bei Myomen und Metropathien. (Dtsch. 
med. Wochenschr. 1920, Nr. 39.) 

- Nachdem Albers-Sdhönberg und Gauss zuerst vorzügliche 
Dauererfolge mit der Röntgenbestrahlung bei gutartigen gy¬ 
näkologischen Blutungen erzielt hatten, gelang es Krömiig 
und Friedrich, dadurdh eine richtige Dosierung zu erzielten, 
daß _ sie die an den Ort der Ovarien kommenden Röntgen¬ 
strahlen direkt zu messen lehrten. Es. wurde eine Övarial- 
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dcsis festgestelt, nämlich 1 die Menge, welche aiisreichte, um 
ein Ovarium in seiner Funktion vorübergehend zum Erlöschen! 
zu bringen. Darüber hinaus wurde die Dosis, die das Ova¬ 
rium. dauernd schädigt, als Kastrationsdosis bezeichnet. Seitz, 
und Wiintz führten später die Hauteinheitsdosis ein. Die 
Methoden von Krönig und Friedrich einerseits und von Seiitz 
und Wintz andererseits sind die Grundlagen zu einer beson¬ 
deren Technik der Gießener Universitäts-Frauenklinik (Prof, 
v. Jaschke), die als „Ferngroißfelderbestrahlung^ ‘ bezeichnet 
wird. Das Prinzip besteht in der Applikation härtester Strah¬ 
len durch 1 zwei: mögilidhst große Emfallspforten und in best¬ 
möglicher Ausnützung der Sekundärstrählen. Man wählt ein 
Feld von 16x16 bis 20x20 ccm auf dem Abdomen und 
entsprechend auf dem Rücken und nimmt einen Fokushaut¬ 
abstand von 50 cm. Durch einen Dauerkatheter wird die 
Füllung der Blase vermieden und die Entfernung zwischen 
Fokus, Haut und Ovarium während der ganzen Dauer depqBe- 
strahlung konstant erhalten. Die Strahlen werden durch ein. 
0,5 mm Zinkfilter filtriert. In Anwendung kommt der Sym- 
metrieapparat von Reiniger, Gebbert fr Schah von etwa 
150 000 Volt Spannung, welche eine parallele Funkens trecke 
von 37 cm garantiert, sowie die s elbsf härten d e Siederöhre von 
C. H. F. Müller. Das Verfahren hat viele Vorteile, und 
vor allem eine spielend einfache Technik. Es werden 120 
Minuten vom Abdomen und 120 Minuten vom Rücken aus 
bestrahlt. Zugleich wird dabei prophylaktisch die Sarko'm- 
dosis an den Uterus gebracht, was um so bedeutender,, ist, als 
eine große Reihe von Myomen des Uterus t sarkomatös ent¬ 
artet. Die Amenorrhoe tritt gewöhnlich 1—2 Monate nach 
der Bestrahlung ein. Für die Therapie scheinen geeignet 
sämtliche hämorrhagische Metropathien, klimakterische Blu¬ 
tungen und Myome. Hb. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Pädiatrische Sektion. 

Sitzung vom 11. Oktober 1920 (Schluß). 

..Zur Kenntnis der Pachymoiningitis hämorrhagica ' 
interna. 

Herr Oskar Rosenberg; Die Zahl 1 der Beobachtungen 
hat sich seit den ersten Mitteilungen! Eiinkelsteins erheb lieh 
vermehrt. , Zu scheiden ist die traumatische von der idio¬ 
pathischen progressiven Form. Erstere geht aus einer 
■Blutung gelegentlich der Geburt hervor und endet mit Re¬ 
sorption unter Bildung eines feinen Häutchens, das bald ver¬ 
schwinden kann. D|ie zweite Form beruht auf einem lokalen 
Vorgang, der auf große Teile der Dura dies Großhirns lüber- 
greift; das Kleinhirn bleibt verschont. Eis! bilden sich Hydro¬ 
zephalus und nervöse Erscheinungen, Zysten an der Schädel¬ 
basis wie auf der Konvexität. Der Schädel erweitert sich, 
die Haut wird gespannt, die Oberlider hoch gezogen. IJEix- 
ophthialmie. Der Hirndruck hängt von der Größe des Er¬ 
gusses, der Schnelligkeit der Ausdehnung und: der Beschaffen¬ 
heit des Schädels ab; daher machen idie,großen Schädel, geringe 
zerebrale Erscheinungen. Die kleinem Köpfe zeigen dagegen 
oft stürmische Erscheinungen: Erbrechen, motorische Unruhe. 
Zwangsbewegungen, ängstliche Verstimmung, Kopfweh und 
iBenommenheit; von Bedeutung ist der Drückschmerz des 
Kopfes und Hyperästhesie der Miaut. Dazu kommt Steige¬ 
rung der Reflexe, Spasmen und Kontrakturen, Kloinius, K|e:rnig- 
sehes Symptom, Bauchd eck en-Sp asmus. Meist beginnt die 
Krankheit mit Krämpfen, die oft nur einmal auf treten. Dazu 
kommt Pulsbeschleunigung und Tempcratursteigeirung. Das 
Fieber ist bald re-, bald intermittierend, bald kontinuierlich, 
bis zu 41 °. Basale Erscheinungen sind Nackensteifigkeit, 
Lähmungen der Augenmuskelnerveru Strabismus, Nystagmius, 
Störungen der Pupillem-Reaktion, retinale Hämorrhagien, 
Stauungspapille, Atrophia nervi optici, Neuritis optica,, selbst 
Fazialislähmungen und Trismus.. 

Nicht immer Ist die Diagnose sofort zu stellen. Die 
Lumbalpunktion versagt hier; denn der Liquor Ist fast nie 
verändert. Besser ist die Punktion der Fontanelle: nach Flnkel- 
stein; ohne Schaden ausführbar, liefert sie eine bernstein¬ 
gelbe, meist mit Blut vermengte -Flüssigkeit, 

Die Prognose 1 ist quoad restitutiionem ungünstig,: Idiotie 
Imbezillität bleiben oft zurück. Früher hatte Vortr. die 
Prognose günstiger aufgefaßt. Mode. 


Sitzung vom 1. November 1920. 

(Eigenber. der Allgem. med. Central-Ztg.) 

Vorsitz. : Herr Kraus. 

1 Tagesordnung: 

Neuere Probleme der SypMlisbehaudlüng. 

Herr Fritz Besser: Quecksilber heilt nicht, sondern be¬ 
seitigt nur die, Erscheinungen der Syphilis, Dafür spricht 
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die Abortivheilung seronegativer Initialaffekte nur nach 
Sälvarsan, das Fehlen von Reinfektionen in der 400jährigen 
Periode der Hg-Therapie. Nach Salyarsan kommen Re¬ 
infektionen hingegen nicht selten .vor,. Hg. bewirkt ein 
schnelleres Eintreten einer negativen Wassermann-Reaktion. 
Denn die Reagine entspringen den syphilitischen Residuen 
im Gewebe. Salvarsan verstärkt eher: die Wassermann- 
Reaktion. Daraus folgt, daß bei positivem Ausfall der 
letzteren nach Sälvarsan die Behandlung schwieriger ist. 
Ebenso ist der Rückschlag in positiv schwer zu beseitigen. ■ 

Bei kombinierter Behandlung ist die Rolle des Hg un¬ 
klar. Denn die Wassermann-Reaktion wird schon negativ, 
bevor die Mikroben sämtlich vernichtet sind. Die Gefahr 
vorzeitigen Aufgebens der Kur resultiert daraus. Behandeln 
wir nur mit Salvarsan, so können wir unterscheiden, welche 
Fälle resistent und nicht heilbar sind. Wichtig ist nicht nur 
der Gesamtverb rauch an Salvarsan, sondern Höhe und zeit¬ 
liche Folge der Einzelgabe. Zur Abortivkur gehört eine 
hohe Anfangsdosis; wenn Spirochätenfieber auftreten sollte, 
hat es nichts zu besagen. Kleine Salvarsandosen wirken 
mehr organotrop und eignen sich besser für die symptoma¬ 
tische Therapie der visceralen Lues. 

Die Heilbarkeit der Lues hängt eng mit dem zeitlichen 
Bestände der positiven Wassermann-Reaktion zusammen. 
Das beste ist reine Neosalvarsantherapie (Dos. III und IV). 
Sie bringt in den Fällen von seronegativen Primäraffekten 
fast 100% Abortivheilung; hier glückt es, durch, Salvarsan 
eine negative Reaktion zu erzielen. Zur Sicherheit schickt« 
man noch 3 Injektionen nach. Später kommt es nur. selten 
zur, Abortivheilung. 

Die Neisser-Fourniersche Therapie hat völlig versagt. 
Denn Syphilitiker mit 4—7 Kuren Im Anfangsstadium sind 
nach 10 —15 Jahren wohl ebenso oft positiv als diejenigen, 
die nur 1 Kur gebraucht hatten. 

Häufig erfolgt allmählich Selbstheilung, 

Wir brauchen immer noch ein Mittel, das die Ruheform 
der Spirochäten (im symptomenlosen Zustande der Lues) 
abtötet. 

Aussprache: 

Herr Heller tritt für die Hg-Therapie ein. Nicht alle 
seronegativen Fälle heilen abortiv. Aber auch seropositive 
Fälle können zuweilen abortiv geheilt werden. Statistische 
Untersuchungen in der Charite zeigen, daß Aneurysmen 
jetzt öfter als um die Mitte des. 19. Jahrhunderts Vor¬ 
kommen. 

Herr Cifron: Spontanheilungen von Syphilis-verlaufen 
besser als ungenügend behandelte Fälle. In dem Charite- 
material sind augenscheinlich viele unbehandelte Fälle ent¬ 
halten, die spontan geheilt sind, 

s Herr Brahos: Bei syphilitischen Kreislaufstörungen soll 
man die spezifische Behandlung erst einleiten, wenn die 
symptomatische Behandlung versagt. 

(Fortsetzung der Aussprache wird vertagt.) Mode. 


IV. Bücherschau. 

Die medizinische Fakultät der Universität Bonn 
1818—1918. 'Ein Beitrag zur Geschieh fe der Medizin.* 

Von Dr. med. Karl Schmiz, Privatdozent für Geschichte 
der Medizin. Bonn 1920, A. Marcus fr E. WebeFs Ver¬ 
lag. 103 S. gehl M. 7. 

Die vorliegende, bei Gelegenheit des hundert Jährigen. Be- 
stehlens der Bonner Universität verfaßte Sdhrfft gibt ip 
fesselnder Darstellung'- einen UeberblicE über die Eintwiick- 
hing der Bonner medizinischen Fakultät in den ersten, hun¬ 
dert Jahnen ihres Bestehens, die ein ge tre u es Spiegel bi Id de r 
■Entwicklung der Heilkunde und wissenisdhaftliiehem Medizin 
im verflossenen Jahrhundert darstellt. Sämtliche seit der 
Begründung der Universität in Bjomin in der medizinischen 
Fakultät als Lehrer tätig gewesenen Eprsüher und Kliniker 
schildert der Verfasser nach ihrem Wirkten und in. ihrer'Ble- 
deutung für den Fortsdhritt der mediziinisdhien Wissenschaft. 
Ferner gibt er eine Geschieht e der medizinischen’Uniiyiersitäts- 
institute und des medizinisohen Unterrichts in Sohn, Die lauf 
gründlichen Studien beruhende Schrift .ist als, emf; iveftvdller 
Beitrag zur GesCMichte der deutschen Universitäten irri 19. 
Jahrhundert zu bezeichnen. L. 

Unterrichtstafeln für Säuglingspflege von- Elisabeth: 
Behrend.; Mit einem Geleitwort von Dr. Hunaeus, Han¬ 
nover. — Verlag Biergw.art, Ariern in Thüringen:. Bei di¬ 
rektem Bezug vom Verlag M. 42,—. 

E. Behrend hat vor• wenigen Jahren ein, reizendes' Buch 
über „Säuglngspflege in Reim und Bild“ herausgegeben, 
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das eine weite yerbreitun!g gefu;ndeio hlat. Nunmehr hat die 
Verfasserin die Darstellungen, die sie sich! als Wiaimderfehre- 
rin für ihre Untern cbtskurse ainigiefertiigt hat, von Kiüjnstler- 
hiand überarbeiten lassen und übergibt sie jetzt iin 12 Tafeln, 
65x80 cm, zum Teil zweifarbig 1 ; der Allgemeinheit. Die 
Täfeln behandeln den Lehrstoff, wie er für dem Unterricht in 
Schulen und Fortbiilidunigssdhuleini, für Mütter, Pflegerinnen 
und Hebammen im den Kursen, djargestelilf wird. Aus den 
recht gelungenen Tafeln seien besonders die über Stiltecih- 
mik und Klei düng hervorgebobem Wer Unterricht erteilt oder 
Vorträge über Säuglingspflege h|ällt, sei n;achdrüicklichsf auf 
diese Diarstellungen aufmerksam gemacht. Er wird sie gern 
und mit bestem Erfolge benutzen. Der Preis muß für die 
Jetztzeit als sehr jangernessen bezeichnet werden. Rd. 

Diagnostik innerer Krankheiten in Tabellenform» 
Dritte verm|e:hrte und verbesserte Auflage dler „Düfferenfial- 
diiagnostischen Tabellen“. Von Dr. A. J. Gemach (Wien). 
— T920, München, J. F. Lehmann. — 50 Tabellen mit 
|31 farbigen und schwarzen Abbildungen, sowie 8 Fieber¬ 
typen. M. 15,—. 

Die vorliegenden diagnostischen Tabelen enthalten mehr, 
alsi man auf den ersten Blick meinen mjöchte. Sie geben 
dem Arzt in schwierigen dliaignios tischen Fällen die Möglich¬ 
keit, sich schnei übier jedes Kiiankheifsbilidi zu unterrichten 
und es von ähnlichen Krankheitsbiderö! abzugrenzen. Die 
Neuauflage zeigt eine Reihe von Verbesserungen! und Ver¬ 
mehrungen ; mian sieht, dal es dem Verf. daran liegt, seine 
Tabellen auf der Höhe dler Zeit zu hialten und djasi Vertrauen 
zu ihnen steigen zu lassen. Die Tabelen zeigen durch¬ 
weg die außerordentliche Sorgfalt, die Verf. ihnen bei der 
Aufstellung gewidmet hat, und zeigen ferner das fabelhafte 
Geschick des Verfassers, mit wenigen Worten auf engem 
Raum unendlich viel Stoff zu bringen. Wenn mian in einer 
ruhigen Stunde sich ln irgendeine Tab elfe vertieft; dann er¬ 
hält mian eine solche Fülle von Anregungen 1 , wie man käum 
ahnen jnödhte; differentialHdilagnlostischie Erwägungen sind 
ja die beste Methode, zum 1 Studium ianzüregen. Slchematische 
Abbildungen, typische Figuren unjd prächtige, z. T. bunte 
Tafeln erleichtern vielfach diaisi Verständniis.' 

Dals Büch verdient die größte Verbreitung; es ist lange 
nicht so bekannt, wie es eigentlich sein sollte, insbesondere 
unter den ärztlichen Praktikern. Uh. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, soziale Medizin, Medizmalgesetzgebuiig. 

Berlin. In der Stadtverordnetenversammlung wurde 
am 19. Oktober ein Antrag das Gehalt der städtischen 
Armenärzte und Schulärzte den Teuerungsverhält¬ 
nissen entsprechend zn erhöhen, von der sozialdemokratischen 
Mehrheit abgelehnt, und zwar hauptsächlich auf Betreiben 
des Stadtverordnetenvorstehers Dr. Hermann W e y 1, Führer 
-der Fraktion der U. S, P., der bekanntlich selbst Arzt ist. 

Umversitätswesen, * Personalnachrichten. 

Leipzig. Für Chirurgie habilierte sich Dr. Joseph 
Hohlbaum, Oberarzt an der chirurgischen Universitäts¬ 
klinik, für Zahnheilkunde Dr. med. Adolf Hill er, Assistent 
an der operativen Abteilung des zahnärztlichen Instituts der 
Uiiiversität. 

W i e n. Die seit 2 Jahren erledigte ordentliche Professur 
der pathologischen Anatomie wurde Professor Dr. Heinrich 
AI brecht, Vorstand des pathologisch-anatomischen Instituts 
in Graz, übertragen. — Privatdozent Dr. W. Kolmer 
(Physiologie) wurde zum a. o. Professor ernannt. 

: ' Basel. Im 77. Lebensjahre starb der bekannte Phy¬ 
siologe und Chemiker Prof. Gustav von Bunge, der seit 
1885 an der hiesigen Universität die Professur für physio¬ 
logische Chemie inne hätte, v. Bunge war 1844 in Dorpat 
als Sohn des Professors der Botanik Alexander von Bunge 
geboren. Er wurde 1874 Doktor der Chemie in Dorpat und 
in demselben Jahr Dozent der Physiologie daselbst, 1882 
wujde er in Leipzig Dr. med. — Außer zahlreichen Einzel- 
äbtiandlüngen veröffentlichte. er ein Lehrbuch der physiolo¬ 
gischen und pathologischen Chemie (1887, 4. Aull. 1898), 
ein zweibändiges Lehrbuch der Physiologie des Menschen 
(2. Äufl. 1905), ein Lehrbuch der organischen Chemie für 
Mediziner (1906), sowie eine Reihe vön Schriften zur Be¬ 
kämpfung des Alkoholismus. 

L e m b e r g. Der Physiologe und Pharmakologe Prof. 
Dr. Leon Popielski starb am 8. Oktober d. J. Ein 
Schüler von Ta r c h a n o w und P a w 1 o w arbeitete er 
hauptsächlich auf dem Gebiet der Physiologie der Ver¬ 


dauungsdrüsen und ermittelte.-eine Reihe wichtiger Tat¬ 
sachen. 

- Vereins- und Kongreßnaelirichten. 

Bei Gelegenheit ■ der Nauheimer Naturforscher- und 
Aerzte-Versammlung wurde von den anwesenden Pharma¬ 
kologen die „Deutsche pharmakologische; Ge¬ 
sellschaft“ gegründet. Der Jahresbeitrag beträgt M. 20. 
Anmeldungen zum Beitritt sind an den Schriftführer Privat¬ 
dozent Dr. Hermann. Wieland, pharmakol. Institut 
Freiburg i. Br., zu richten. 

Am 9. und 10. Oktober fand ln Hannover die Gründungs¬ 
versammlung des „Verbandes der Fachärzte' 
Deutschlands“ statt. Der Zweck des Verbandes Ist 
ein fester Zusammenschluß aller Fachärzte zur Wahrung 
der wirtschaftlichen und ethischen Interessen unter gleich- 
. zeitiger Wahrung der Interessen der Gesamtärzteschaft. Zum 
Vorsitzenden wurde der Augenarzt Prof. Dr. Stuelp 
(Mülheim a. Ruhr) gewählt. - . 

Verschiedenes,' 

Auf Anregung der niederrheinischen Gesellschaft für 
Natur- und Heilkunde soll an dem Geburtshaus des ver¬ 
storbenen Physiologen Prof. N. Zuntz in Bonn eine 
Gedenktafel angebracht werden. Beiträge nimmt in 
Berlin Prof. A. Loewy, Kurfürstenstr. 43, entgegen. 

Berlin. Der Polizeipräsident Berlin teilLfolgendes mit: 
In Anbetracht der schwerwiegenden Bedeutung der W a s s e r¬ 
mann’sehen Reaktion für die Syphilisdiagnose und der 
hierin begründeten Notwendigkeit, ihre Ausführung nur 
solchen Personen anzuvertrauen, die auf dem Gebiete der 
serologischen Untersuchungsmethoden die entsprechende Vor¬ 
bildung und eine ausreichende Erfahrung besitzen, hat,der 
Herr Minister für Volkswohlfahrt kürzlich neue Richtlinien 
für die Erteilung der Berechtigung zur gewerbsmäßigen Aus- 
: führung der Wassermann’schen Reaktion erlassen. Nach 
diesen ist Nichtärzten die Genehmigung zur Ausführung der 
Reaktion grundsätzlich zu versagen. Aerzten kann die wider- 
; rufliche Genehmigung erteilt werden, wenn sie nachweislich 
‘ die erforderliche Ausbildung für diese Tätigkeit besitzen und 
■ sich verpflichten, bei Ausführung der Reaktion die amtlich 
! hierzu erlassenen Vorschriften zu befolgen. Letztere sind im 
Ministerialblatt „Volkswohlfahrt“ 1920 Seite 286 ff. veröffent- 
’ licht. Aerzte, die die Untersuchung nach v. Wassermann 
: lediglich in der eigenen Praxis zu diagnostischen Zwecken 
: vornehmen, bedürfen der besonderen Genehmigung nicht. 

Fälle von Hermaphroditismus verus internus , ge¬ 
hören zu dem größten SeiteinlhieTtemi. Der einzige Fall, der 
, bisher bekiannt geworden ist, interessiert die verschiedenen 
Kreise, die sich mit dieser Frage wiiss ensdhiaf thchi befassen, um 
so mehr, tails er seit Beginn des Krieges verschollen, ist. IEs 
> handelt sich um den Garl H. ia,us Zel im Bjaiyern. Erfreulicher¬ 
weise ist von den äußeren Genitalien dieses seltenen, und wis- 
: senschiatftlicih hochinteressantem Falles durch die Maiiirailiem,- 
und Lehrmitteibandlung~ Wolfjgiang Bla,Scheck im Stuttgart iein 
Abguß, gemacht würden, der von Interessenten, käuflich er¬ 
würben werden kfanni. 

' «, Bäderwesen. 

Dr. rer. pol. Ernst Ladenthin f. Am 2. November 
verschied zu Potsdam im Alter von 31 Jahren nach längerem 
: schweren Leiden Dr. Ernst Ladenthin. Der in der Blüte des 
Lebens aus vollster Arbeitsfreude und reichster Schaffenskraft 
Dahingegangene hinterläßt auf dem Gebiete des wirtschaft¬ 
lichen Bäderwesens eine Lücke, die nicht leicht ausgefüllt 
werden wird. Seit 1913 Generälsekretär des Vereins rein 
natürlicher Mineralquellen war . er stets redlich bestrebt 
gewesen, Mißständen auf dem Gebiete des Mineralwasser¬ 
handels entgegenzutreten, wobei er sich wegen der vornehmen 
Art, mit der. er seiner Aufgabe gerecht wurde, die unbe¬ 
strittene Hochachtung und Wertschätzung auch seiner sach¬ 
lichen Gegner gewonnen hat. Im Juli d. J. übernahm, er — 
schön den Todeskeim im Herzen — auf allseitigen Wunsch 
die Schriftleitüng der Baineologischen Zeitung, die inzwischen 
Organ des Allgemeinen Deutschen Bäderverbandes geworden 
ist, um sie zu einem vollwertigen Resonanzboden für den 
durch die Not unserer Zeit gebotenen, gewiß , nicht leichten 
Wiederaufbau unseres Bäderwesens auszubauen. Für diese 
schwere Aufgabe war kein anderer so geeignet wie der 
Heimgegangene durch seinen Weitblick und seine gründliche 
Kenntnis der wirtschaftlichen Bäderfragen. Ernst Ladenthin 
wird allen, die ihn gekannt und mit ihm zusammengearbeitet 
haben, in bestem Andenken bleiben. : . Hh. 
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Kalk- u. Phosphaihaltiges, leicht 
verdauliches Kakaopräparat 
zur erfolgreichen Bekämpfung 
aller auf raehitischer Grundlage 
beruhenden Krankheitserschei¬ 
nungen. 

Wirkt hervorragend ernährend! 
Prospekte und Probedosen kostenlos. 

Nährmlttelfabrlk 

RICHARD HARTMANN 

Chemnitz._ 


Skelette 

und 

Schädel 



KOSMETISCHER. PRÄPARATE. 


vom Menschen sucht für 
Lehrzwecke zu kaaafess 

Louis Meusel 

Sonneberg i. Thr. 


verüs Interims m.. menses. 

Wir offerieren den Origmalabguß 
der Genitalien eines bekannten 
Hermaphroditen in tadelloser Aus¬ 
führung zum Preise von M.-SO,— . 
bei Voreinsendung des Betrags. 
Bei Nachnahme werden Portospesen 
extra berechnet. 

Katnrwissensehaftliches 

friparatortam 

Stuttgart, Ludwigstraße 26. D. 


-. — .Blankenburg; a. 1. 

SanätommDr.laühes (EVSELEIHi Ifir lermlöfcsdt 1. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

— - .- —-— Prospekte durch die Verwaltung. - 


Pf*©f B Br» Schleichs 

(medizinische und kosmetische) 

sind in Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wachspastaseife und Krankenhausseife 
in Stücken, Wachs - Marmorseife, Peptonpasta, 
Pasta serosa, Salia anaesthetica usw. usw. 


Chemische Fabrik Schleich, G* tu«, b« 11« 



bewährtes HiltiSCafeBClStiitl in flüssiger Form mit 
den unschätzbaren Vorzügen: feitet .nicht« schmutzt nicht« 
greift die -Haut nicht an, bei ' zuverlässiger Wirkung. 

Rheumamenthol 

bewährt bei Muskel- und Gelenkrheumatismus, 

Ischias, Nervenschmerzen. 

Alkoholische Einreibung von besonders kräftiger Wirkung. 
Literatur und nähere Angaben auf Wünsch. 

Pharmac. Laborat. „Hada“ 

Dortmund. 


Internationale Auskunftei und Inkaffo-Büro H 

Gegründet 1902 Kranz & llläding, Kaff ei Kurfürftenftr. 6 E 

Crffklaffiges Gnziehungsinltifut f. Rrzte u. Bpothcken I 

BeSorgt Auskünfte u.Inkafios aller Rrt u. auf alle Pläfje. GünSt. Bedingungen, glänz. Erfolge. i 
Bank-u.Poftfcheckkonfo. ilachcoeislidr allein f. Herzte u.Hpotheken bereits 400000 HI., die ■ 
teilt», uerjährt od.ausgeklagt tuaren, gerettet. Uebern. d, gefamt.Rufjenftände b.Rufgabe % 
d.Praxis. Viele Hunderte IaReferenzen u.Rnerkennungen. Rusführl.Rngeb.gern z.Dieniten. 


Praktisches und zuverlässiges Desinfektionsmittel zur 




W Auf den modernsten Lehren der wissenschaftl. Desinfektions- 
künde, aufgebaut und in seiner Wirksamkeit ständig durch das 
bakteriologische Institut von Dr. Piorkowski-Berlin kontrolliert. 
--. Gratismuster, Prospekte, Literatur zur Verfügung. . . — ■ 

| Union Fabrik. uJSandelsgesellsch., Berlin SW48, Friedrichstr.7 

Chemisch-Pharmazeutische Abteilung. 



Sei Blutungen, alter/ltt Von bestem Erfolg (Kafffusity; 


&nutterKornpraparat eff.finzelbemmatfr/blger 

'(Pftem, Werke JfndernacfräM. 

— OrigiriBKfrorn 


-z&itercrfar Xosferttos 
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Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose® 


PIL Kreosoti Jasper 
PIL Soiweoli Jasper 


0,025—0,05 

0,1-0,15 

0,05-0,1-0,15 

0,2-0,25-0,3 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chlorose 
allein: 

PSi- .Ferri-Kreosot!. Jasper 0 t 0 i°—Vis- 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose ver¬ 
gesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose allein. 

Jede Pille enthält": - 

Kreosot 0,05—0,15 gr„ Blut und lösliches Eisen; 45%, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu. 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 . 

scaf. unam orig.. “ " 

r. — 1 1 Nur echt — r:;: in geschlossener Originalschachtel. 
Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

Bernau bei Berlin» 
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Rotolln-Pillen 


haben sich nachweisbar seit Jahren bewährt bei verschiedenen 




I insbesondere bei . 

Bronchitis 

Literatur und Äerzte-Muster kostenlos durch 

■ „PHARINDHA“ Ges. m. b. H. 

(bisher Pioetz & Co.), Berlin SW 68. 


Die seit 28 Jahren bewährten 

sterilisierten Elnielverhände 

nach Herrn Professor Dr. Dührssen 

werden wieder in alter Güte von allen Verbandstoffhandlungen 
und Apotheken geliefert. 

Wir machen insbesondere auf die 

Tamponadenbüchsen 

für Geburtshelfer und Hebammen aufmerksam, ferner auf die 

chirurgischen Universalverbände 

Nr. 4 -5, die für die ärztliche Sprechstunde und für Rettungs¬ 
kästen auch zu 10 (Nr. 11a) resp. 16 (Nr. 11) Stück in einer 
Büchse verpackt geliefert werden. Sie enthalten Kompressen, 
Watte und eine Mullbinde. — Man verlange ausführliche Liste. 

ARNOLD PASSMANN 

Fabrik sterilisierter Einzelverbände (nach Prof. Dr. Dührssen). 

Berlin O, Andreasstr. 32. Fernsprecher: Alexander 826. 
Alleinvertrieb: 

Aktiengesellschaft für medizinische Produkte* 

Berlin W 8, Kanonierstr. 44. Fernsprecher: Zentrum 9075/76. 
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MENOLYSIN 

(Yohimbin Spiegel für die gynäkologische Praxis) 

Schmerzlinderung bei 

Dysmenorrhoe u. klimakterischen. Beschwerden 

Verstärkte Wirkung durch Menolysin. compositum 


(Kombination von Yohimbin Spiegel mit Cödei'n) 

Schnelle Herbeiführung der Menses bei 

=— Amenorrhoe und Oligomenorrhoe 


Literatur: 

„Zeitschrift für ärztliche Fortbildung“ 1919, Nr. 4. 
„Deutsche Medizinische Wochenschrift“ 1919, Nr. 10. 
„Zentralblatt für Gynäkologie“ 1919, Nr. 19. 


Chemische Fabrik Güstrow. 
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Agfa=Röntgen”=Platten 

Hohe Empfindlichkeit für Röntgenstrahlen, kräftige 
Deckung der Lichter, klare detailreiche Schatten 

Empfehlenswert für die BlttwieRHinf) s 

„Agfa”-ltodInal 

für die Fix©.ges 

„Agfa”- FMersalz sauer 

. ©der 

„Agfa”— SdaaeltSxiersatx 



Durch die Photohändler 


„Praktische Winke für die Röntgenograpflie“ von Prof. Dr. W. Gehren - 42 Seiten Text und interessante pathologische RöntgcRfeilder 

kostenlos durch „Agfa“, Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO 36. ' jq 


GE LOKAL 


Hydrarg. bijod. u. Kal. jod. 

Hervorragendes internes Antilueticum in 
dünndarmlöslichen Gelodurat-Kapseln n, 
D. R.P. 

Kein schlechter Geschmack. 

Jodismus fast ausgeschaltet. 

Besonders geeignet zur Unterstützung der 
Schmier- und Injektionskur und wird da¬ 
her von den bedeutendsten Autoritäten der 
Dermatologie verordnet. 

Gelokal 0,2 Originalpackung zu 40 u. 100 Stück 

(Kal. jod. 0,2 Hdgr. bijod. 0,002). 

Oelokal ö 9 5 Originalpackung zu 20 u. 50 Stück 

(Kal. jod. 0,5 Hdgr. bijod. 0,005). 
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Literatur durch 

G, POHL, Schönbaum-Danzig. 



Gonorrhoe* 

Gystitis, Bakterlnrie: 

Afhovin. — Gelonida Salolh 

Näheres in der , ausführlichen Literatur, die den Herren Aersten kostenlos sur 
, Verfügung steht. 

■ Boedeeke 16s., Chetnisehe Fabrik, Berlin JUu. Seipzig m 



Lu@s, 


Skrofulöse: 


Jod-Prothaemin. — Joletran. 


Näheres in der ausführlichen Literatur, die den Herren Aerzten kostenlos zur 
Verfügung steht. 

1 Boedeeke $ Co., Chemisehe Fabrik, Berlin Xtn. Ceipzig a 



Simplex* seikillö» «ÜÄSselScias, ixearvosiis, vulvae, ©jölI, SJrücari©, gfrof ©Ins Ii*f 
tum* .2S&lMip©cIcer4, Iirklertrfs©, Blcajeohe (besonders nässende)*, friscts.© Hautentsliii- 
düngen* Insektensüdie* Frost- und Brandwunden 

UNGIIENTUM OBERMBYB U <VII^A~CRBMB) 


Tube 60 g, KrttakeakftasespsekBng Tube 6i g — Literatur und Proben kostenlos 

G1S1M1TSK ® C«.. G.m.b.fL* FakriE pharau Präparat«, IIA N AU a. MAINb 
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Mnnsepnsen, aasmngierenö, 
granuIaHonsbildend, helfend, und 
schmerzstillend. # 

Jahrelang von m©d. Auton>aF erprobt 
Feitgrundlage: reinste Cacaobuffer. , 


Proben stehe - d<;n Herren Ärzten iurVerfugung! ? I 

Th, frans & C? Halle aS 

Tefräco- Werk.; AbHg-. Ämf. Prdparal-e// ‘ 1 


* ärztlich erprobt und empfohlen 

Wr in Wlmpie von ata, siMi pannlieresdenWasflen 

besonders Unterschenkelgeschwören, Krampfadern, Phlebitis, spät¬ 
syphilitischen Geschwüren, Dnrchsdieuerungea der Amputations¬ 
stümpfe, Hämorrhoiden, Knotenbildungen u. Juckreizen im After, 
Wundsein u. DurchliegesteHen bei Erwachsenen u. Kindern, bei 
Hautreizungen, Frostwirkimgen, Verbrennungen aller Art, trocke¬ 
nen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, Pruritus, rissiger 
Haut, Intertrigo, Neuritis, sowie anderen Entzündungen > usw. 
Wirkt schmerzlindernd wsd fuckreizstillend. 
Literatur und größere Muster zu Diensten. 

Erhältlich in den Apotheken ä Schachteln zu 2,50, 6,— u. 14.— M. 






Wir «mpfehSen unser sehr 
bewährtes System der 
,, Aut omatischen Stand! lasche“ 


Sterile Subkutaß-Injektioneii 

Bezug durch die Apotheken 

n / »m—» Literatur durch 

Dr. THILO & Co., ehern. Fabrik, Mainz 



ringer 
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hinsichtlich Dosierung, Asnehmlidikeit der 
Barrcichuag, . Verträglichkeit, Haltbarkeit 
usw. besonders wertvolles, dabei wohlfeiles 


etwa 16 g C&Ic. chlor, cryst. pur Im Liter 


m-m i m.n , ., • . n 


bei. Krasikeo 5 Genesenden und Gesunden, 
auch Schwangeren und Stillenden 

Ausführliche Literatur zur Verfügung 


Crosshenogin 

Karolinenqüelle m 

Berlin W 35, Potsdamerstr.38 


GASOZAE N 

Ung. isoamyl. bihyd. emp. 

Das beste ätiotrope und sympt Mittel zur 
Tamponadenbehandlung der genuinen Ozaena 

Äerztlich in der Charite erprobt und seit Jahren gut bewährtf 
Literatur: D. m. W. 1917 Nr. 17, 1919 Nr. 11 
. Preis pro JO Tamp. ü* 13.50 
Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt durch 

Ifnuz Hodra, Geriania-ipMe, Berlin 54 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophnlose. 
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Pili, Kreosoti Jasper 
Pil. Selveoli Jasper 


0,05-0,1—0,15 

0,2-0,25-0,3 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chlorose 
allein: 

Fii» Fers*i«iCp©Q®f»ti Jasper o,oi°-o,i 5 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose ver¬ 
gesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose allein. 
Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut and lösliches Eisen 45 %, Haemoglobin 9 °/o, 
peptonis. Muskeleiweiß 46 */o. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ord 1 ß|at i o n in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. Pil. Kreosot! (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

' scat. tsnsm orig. 1 ' 
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§ Wasser 

Q-ecyen Kä. tB. Trh 9 u.s.\ 
Drucksachen -Versand. 
Staalh B ade* u.Brunnendirektion, Bad Ems. , 


Induktions-Apparat® 

in bewährten Äwsfüthrungen 

mit 1 Trocken Element 
mit 2 Trocken Elementen 
mit Ghromsäure- Element 

Ctalvaniseise Batterien 

Handstpahiei* n. Minin 

mit blauer, roter oder weißer Lampe 

Elektrische W&rmekompressei 

zum direkten Anschluß an die Starkstromleitung 

Elektr. Vibrations-Massage-Apparate, 
Heißluftduschen, Oefen usw. 

Kfinstl. Höhensonne * Sollux-Lampe * Quarzlampe 

Hedicinisches Cüloareitiaus 

(Adien-öesellschaft) 

Berlin NW 6, Karlstraße 31 


jßg 
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Kalk- u. Phosphathaltiges, leicht 
verdauliches Kakaopräparat 
zur .erfolgreichen Bekämpfung 
aller auf rachitischer Grundlage 

beruhenden Krankheitserschei¬ 
nungen. 

Wirkt hervorragend ernährend ! 

Prospekte und Probedosen kostenlos. 

Nährmittelfabrik 

RICHARD HARTMANN 

, Chemnitz._, 


ZAHNPASTA 


in Original-Blechdosen 
wieder überall erhältlich 

Max Elb.0.m:b;H.Dresden 


R a jrf m m k a Mitteilungen, 

ezepte 

Kuverts, bei 5000 einer 
Sorte franko, konkurrenzlos 
billig, schnell und sauber 
Spezlaldrasckerei Poessl, 
Bad Suderode, Ostharz. 

Hermaphrotfitfsnuis 

verus internus m. menses. 

Wir offerieren den O.riginalabguß 
der Genitalien eines bekannten 
Hermaphroditen in tadelloser Aus¬ 
führung zum Preise von M. SO.— 
bei Voreinsendung des Betrags. 
Bei Nachnahme werden Portospesen 
extra berechnet. 

Naturwissenschaftliches 

Präparatorium 

Stuttgart, Ludwigstraße 26. D. 


Patienten« Journal 1921 


Die Allgemeine ärztliche Buchführung 
Probeformulare versendet Verlag Oscar Coblentz, Berlin W30 


Groian 

Hochwirksames fast geruchloses Desinfektionsmittel 

in Tabletten zu i g 

Ersatz für das giftige Sublimat 

Greift Hände und Instrumente nicht an 
Coaguliert nicht Eiweiß 

Hervorragend geeignet für die gynäkologische Praxis 

-ooc—-- 

Sagrotan 

eine häufig als „geruchloses Lysol“ bezeichnete 
Chlor - Xylenol - Sapokresol - Verbindung 

Ermöglicht schnellste und vpllige Sterilisation der Haut 

Reizlos u. vollkommen harmlos hinsichtlich Giftigkeit 

Literatur und Proben beider Mittel von der 

Schälke Mayr A.-G., Lysolfabrik 
Hamburg; 39. . 
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Die seit 28 Jahren bewährten 
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Die neue Rücklauf -Spritze 


inin Camtgol 


Tannin - Aluminium - Verbindung 
in Pulver und Tabletten ä 0,5 

Ant-idiarrhoicum 

von vorireffiicher 
Wirkung und völliger Unschäd¬ 
lichkeit« 

Angezeigt bei Durchfällen aller 
Art, bei Darmkatarrhen u. Breeh- 


Kalk - Magnesium - Kombination 
m Tabletten ä 2 g 

Kaikpräparat. 

mit 2wes wirksamen Kompo¬ 
nenten und erhöhter thera¬ 
peutischer Wirkung. 

Angezeigt bei Wachstumsstörun- 
gen,Unterernährung, Rachitis, Skro- 
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Für Blasen-, Darm- und 


In Krankenhäusern und Kliniken sowie in der 
Privaipraxis vieler Aerzte bestens bewährt. 

Empfohlen von ersten Autoritäten. 
Erhältlich in einscbläg. Geschäften oder direkt durch: 

Sanabo Berlin W, BQIowstr. 12. 
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I. Originalmitteilungen. 

Ueber die notwendige Erweiterung der Untersuchung 
Unfallverletzter auf Erwerbsfähigkeit durch Untersuchung 
auf Berufsfähigkeit 
Von Prof. Dr. Marcus (Posen). 

’ Schon seiit einer ganzem Reihe von Jahren war die Ansicht 
weit verbreitet, daß die Erfolge der Unfallverletzten-Fürsorge 
doch nicht' so wären, wie rnain ursprünglich .^vohl erwartet 
und erhofft hatte. Ganz besonders hat man in, den Kreisen 
der Unfallverletzten schon seit langem die Erfahrung machen 
müssen, daß eine nicht unbeträchtliche Zahl von, Unfall¬ 
verletzten durch den Unfall aus ihrem Beruf, oft genug aus 
jegliiichem geregelten ArbeitsVerhältnis, herausgeschleudert 

würde und nicht imstande war, ihre alte soziale Position 1 
wieder zü : erreichen. Mit anderen Wlorten: da,s Berufs- 
schicks,ab vieler Unfallverletzter, vielleicht sogar einer Mehr- 
Zahl, ' bedeutet einen Abstieg. Dieser Tatsache wurde bereits 
in den "letzten Jaihreni vor dem Kriege vom allen Seiten eine 
erhöhte Aufmerksamkeit zugewendet. 'Es fehlte Auch nicht 
an'Vorschlägen zur Beseitigung bzw. Besserung dieser sehr 
ünerfredlichen Erscheinung. Hatte man doch in dem Vor¬ 
gehen der Staatseiseiibahnl’und einzelner großer Privatbetriebe den 
Urifall verletzten gegenüber eine Art Musterbeispiel für eine 
zwecken fspr eehehder arbeitende Unfall verletztem-F ürsorge. 
Das ■ Vorgehen bestand diarim, daß die Unfallverletztem Unter 
allen Umständen wieder m ihrem' alten, Betrieb eingestellt 
und ohne Kürzung ihres früherem Lohmes in einer der ihnen 
verbliebenen Arbeitsfähigkeit entsprechend ein Wieise beschäf¬ 
tigt würden, während! die'Rente andererseits ‘ vom Betriebe 
eirigezogen wurde. Also kein Brach liegen wirtschaftlich wert¬ 
voller Kräfte, kein Berufswechsel, kein sozialer Abstieg*. Im 
dessen kamen für solch ein Vorgehen immer nur Staats¬ 
betriebe und einzelne große Privatbetriebe im; Betracht Eine 
allgemeine Durchführung war schon aus reim wirtschaftlichen 
Gründen nicht möglich und auch technisch'ohrie Mitwirkung 
derGesetzgebüng nicht denkbar. Vom der Gesetzgebung war 
aber vor dem • Kriege eine derartige Erweiterung der berüfs- 
genö s s e ns ehaf tliche n Fürsorge nicht zu 'erwarten. ‘Durch den 
Krieg' nun wurde diese Frage aber noch weit dringlicher, 
•weil'zu den vielen Urifallverktzten; die sehr große Menge von 
Kriegsverletzten hinzukam. Kein. .Wunder, daß, man der 
Lösüng der Aufgabe erhöhte Aufmerksamkeit zuwandte, und 
sie wurde' gelöst Bekanntlich setzte auß.er der staatlichem 
Fürsorge für die Kriegs verletzteil, die ja im wesentlichem 
aiuf'die' gleichen Mittel angewiesen war wie die berufs- 
gefiossehschaftliiche Fürsorge,' also auf Behandlung und 
Rentenzahlung, sehr bald die bürgerliche Kriegsbeschädigtem 
Für’sorge' ein, die sich aber der Not gehorchend verhältnis¬ 
mäßig- schnell zu einem Vorgehen entschließen mußte, das 
weit über' das der berufsgenossenschaftlichen Fürsorge hin- 
Digitized by 
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ausging. War die Aufgabe der berufsgenossen,sclTaftlidh'em 
Fürsorge mit der Behandlung des. Verletzten und seiner Ent¬ 
schädigung für die verlorengegangenie Arbeitsfähigkeit in 
Form einer Feldrente erledigt, da das Gesetz sie zu nichts - 
weiter verpflichtete, so sah die Kriegsbeschädiigteii-Fürsorge 
sehr bald ihre vornehmste Aufgabe darin, den Verletzten 
wieder b'erufsfähig zu machen und für seine Unterbringung 
in einen emtsp rechen den Beruf zu sorgen. So klar diese 
Aufgabe der Kriegsbeschädligten-Fürsorge war,'so wenig war 
man sich zunächst in dem Kreisen der Kriegsbeschädigten- 
Fürsorge über die Art des Vorgehens der einzuschläigeridemi 
Mittel einig. Mit den zunehmenden Erfahrungen nahm das 
Vorgehen eine immer bestimmtere Gestalt am, und heute sind 1 
wir soweit, daß wir ganz genau wissen,, wie wir im der Für¬ 
sorge für die Kriegsbeschädigten auch' den neuem Zielen;. 
Berufsfähigkeit, Berufsunterbringung, am bestem gerecht wer¬ 
den können^ Somit dürfte es am der Zeit sein, die Erfahrun¬ 
gen, die wir in di'er KrieigsverletztenrFü'rsorge gewonnen 
haben, auf die berufsgemossemschaftllicbe Fürsoge zu über¬ 
tragen. Konnte die Kriegsbeschäidigtem-Fürsorge im Beginn 
vieles von der berufsgemossemschaltlich'eim Fürsorge lernen, 
so wird jetzt umgekehrt dlie berufsgenossenschäftliche Für¬ 
sorge' sich die Erfahrungen der Kriegsverletzten-Fürsorge zu 
eigen machen körnnem Und meiner Ansicht nach müssen'. 

Wir werden In ' Zukunft die Unfallverletzten nicht nur nach 
Möglichkeit erwerbsfähig ziu machen haben, sondern! auch' 
berufsfähjig, und weiter dafür.' sorgen müssen, daß sie auch 
in einem Beruf Unterkommen:. Zu diesem Zwecke werden 
der Fürsorge weitere und andere Mittel wie bisher am die 
Hand gegeben werden müssen, : . Die berufsgeinoissemschaft- ‘ 

liehe Fürsorge wird nicht mehr mit dem Abschlüßi der‘ Be¬ 
handlung und der Feststellung der Erwerbsbeschrämkung' ihr 
Emde erreichen, dürfen, sondern, erst damit, daß der Verletzte 
die für ihn nach seiner Wiederherstellung im Frage, kom¬ 
mende Arbeit wieder aufge frommen hat. Die Fürsorge wird 
also für die Wiedereinstellung des Verletzten im einem be¬ 
stimmten Betrieb zu sorgen haben. Das wäre das P rimzip 
der Arbedtszuweis-ung. Sie wird aber, um das tun 
zu können, vor allen' Dingen eingehend undl sachgemäß fest¬ 
zustellen haben, für welchen Beruf und für was fiüir Arbeiten 
innerhalb dieses Berufes dier Verletzte noch im Frage kommt. 

Das wäre, die Untersuchung .auf Berufs f ä h i g k ei i.t- 
Daß daneben noch . andere Dinge, wie Ertüchtigung im altem 
Beruf, Ausbildung in einem neuem Beruf Usw..,.iri das Gebiet 
der Fürsorge werden aufgenommen werden müssen, sei, nur 
nebenbei erwähnt. Die Untersuchung auf. Berufsfähigkeit 
wird jedenfalls künftig eine Hauptrolle zu spielen haben. Daß 
sie von Berufssaichverständigeri yorgemommem wird, oder rich¬ 
tiger gesagt, daß die Bernfssachverständigeri all. ein J die Ent¬ 
scheidung zu fällen haben, ist ganz selbstverständlich, ' ! E,s 
darf sich bei dieser Untersuchung nicht' der Fehler wieder¬ 
holen, der sich leider allmählich bei 1 der Untersuchung der 
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Verletzten aluf Erwerbsfähigkeit eingebürgert hat, daß. nämlich 
tatsächlich der Untersuchende Arzt allein entscheidet, daß 
also die Bemfssachverständligen geradezu ausgeschaltet sind. 
Ebenso selbstverständlich ist es aber,, daß; der Arzt bei dieser 
Untersuchung auf Berufsfähigkeit mitzusprechen! hat, ja, daß 
die ärztliche Tätigkeit geradezu unbedingt‘mdtwenid ii g 
ist. Wie der Arzt bei dieser Untersuchung vorzugehen, hat, 
das haben uns die in der Kriegsverletzteoi-Fürsiorge gewon¬ 
nenen Erfahrungen mit aller Deutlichkeit und Schärfe ge-, 
zeigt. Er hat durch seine Untersuchung dem Berufssachver¬ 
ständigen die notwendigen ärztlichen Unterlagen zu ver¬ 
schaffen. Diese erschöpfen sich aber nicht etwa , im einer 
Beschreibung des Befundes, wie wir sie aus den Gutachtern 
über die Erwerbsfähigkeit kennen, obwohl eine solche, wenn 
auch in knappster Form, nicht fehlem darf, sie haben viel¬ 
mehr neben dem Befunde ein; Urteil über die dem verletzten 
Gliede noch verbliebene Leistungsfähigkeit zu bringen, und 1 
zwar derart, daß der berufliche Sachverständige unter allen 
Umständen ein klares Bild darüber bekommt, ob und in 
welchem Umfange die verletzten Gliedmaßen noch zu ge¬ 
brauchen sind. Das ist gewiß nicht schwer, soweit es sich 
um äußere Verletzungen handelt, zum mindesten nicht 
schwer für uns Unfallärzte. Das ist aber auch ohne weiteres 
bei den Folgen von inneren Erkrankungeini und Erkrankungen 
des Zentralnervensystems möglich 1 . Selbstverständlich muß 
das ärztliche Urteil auf Grund des objektiven Befundes ab¬ 
gegeben werden, aber keineswegs auf Grund des augenblick¬ 
lichen objektiven Befundes. Bei der Untersuchung auf Berufs- 
fähigkeit wird der Arzt vielmehr Heilungs Vorgänge, die wir 
als Gewöhnung und Selbsthilfe des Körpers zu bezeichnen 
gewöhnt sind, und die, wie wir wissen, die Leistungsfähig¬ 
keit der verletzten Gliedmaßen im Laufe der Zeit nicht 
unwesentlich erhöhen, sehr bald, wenigstens bis zu einem 
gewissen Grade, in Rechnung zu steilem, haben. Nicht wie 
bei der Untersuchung auf Berufsfähigkeit, bei der wir sie 
•erst bewerten, wenn sich ihre Folgen* deutlich 'bemerkbar 
machen. Endlich wird es als unabweisbares Erfordernis zu 
gelten haben, daB die ärztliche Untersuchung im Gegenwart 
der andern bei der Untersuchung auf Berufsfähigkeit in, Frage 
kommenden Sachverständigen', also der beruflichem Sachver¬ 
ständigen, Vorgenommen: wird. Das schriftliche Urteil allein 
genügt nicht. Die Berufsgenossemschaften werden güt daran 
tun, hier beizeiten für ein anderes Vorgehen, zu sorgen wie 
.bei der Untersuchung auf Erwerbsfähigkeit, gewissermaßen 
ein mündliches Verfahren einzuführen,. 

- _ Das dürften so im wesentlichsten die Hauptgesichtspunkte 
sein, die für die ärztliche Tätigkeit bei der Untersuchung auf 
Berufsfähigkeit "in Frage kommen. Ich habe mach allem, 
was ich während der Kriegsjahre von der Kriegsbesdhä- - 
digten-F.ürsorge gesehen, gehört und! gelesen habe, nicht den 
Eindruck bekommen, daß der ärztlichen, Tätigkeit in dieser 
Frage die ihr zlukommende Wichtigkeit beigemessen wird, 
und halte es deshalb für angebracht, beizeiten darauf himi- 
Zuweisen. Es wird gut sein, wenn die, Unfallärzte sich 
möglichst schnell auf die erweiterte Tätigkeit, die ihrer in der 
berufsgenossenschaiftlidien Fürsorge wartet, einrichten wer» 
den, genau so, wie sie es, soweit sie Anstalten für Unfall- 
: verletzte leiten, bei den Fragen B,erufsaus bilduhg, Anpassung, 
Werkstättenarbeit usw. getan haben. 

Zum Schluß sei nur noch darauf hingewiesen, daß auch’ 
durch eine so erweiterte Unfall'verletzten-Fürsorge nicht 
immer das gewünschte Endziel zu erreichen sein wird, daß 1 
immer noch 1 Fälle übrigbleiben werden, die trotz; f e s tges t eilt er 
Berufsfähigkeit uiid trotz Arbeitszuweisung ihre Arbeit nicht 
wieder aufnehmen werden. Ich möchte glauben, daß! wir in 
solchen Fällen um das Mittel des „Arbeitszwaniges“ nicht 
.hierumkommen werden. Die Erwägung eines solchen. Ärbeits- 
zwanges. interessiert zwar auch uns Aerzte ungemein, ist aber 
doch ganz und gar Sache der Berufsgenossenschaften und der 
.übrigen, hierbei in Frage kommenden Instanzen. Ich für 
. meinen Teil möchte glauben, daß man vielleicht-die Wieder¬ 
aufnahme der Arbeit in derselben Weise wird erzwingen 
können, wie die Stellung zur Untersuchung, nämlich durch 
ein zeitweises Sperren der Rente. 


Ueber ambulante Behandlung der Thrombophlebitis der 
unteren Extremität mittelst plastischer Stützverbände, 
Von Dr. Bertold Lasker, Blerlin. 

Gemäß ihrem Aufbau scheiden sich die Blutgefäße in 
einen bindegewebig-muskulären Teil, die Adventia 4* Media, 
und den intestinalen Teil, Intima 4- zirkulierendem Blut. 
Bei Exophlebitis ist nur der erste Teil befallen, der vermöge 
; seiner gemeinschaftlichen Vasa advenfitia und Lymphzirku- 
lation eine nutritive Einheit darstellt. Auch Intima + zirku- 
. liierendem Blut bilden physiologisch eine untrennbare Einheit, 
v „deren Befallensein .'die* Endophiebitis bezeichnet Wir wissen 
heute mit aller Bestimmtheit, daß jede erhebliche Störung des 
Eellenl'ebens der Endothelien im angrenzenden Blutabschnitt 
■eine Thrombose,, und zwar der Ausdehnung nach 1 kongruente 
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nach sich zieht Diese Thrombose, weit entfernt davon, eine 
bloße passive, chemische Reaktion, eine bloße Koagulation 
zu sein, stellt nach Art der Wundgrauufatiooi den artgeschicht¬ 
lich festgestellten Schutzprozeß dar, durch; welchen vermittelst 
der Organisation des Thrombus die eingedrungene Noxe 
eingeengt und unschädlich gemacht wird. Die Thrombo¬ 
embolie ist danach nur eine Art traumatischer Zufallsstörung 
dieses Prozesses. Die obige Einteilung führt, vermittelst der 
Aetiologie und klinischen Beobachtung, zu einer bedeutsamen 
Feststellung. Wiir wissen, daß die überwiegende Mehrzahl 
der Phlebitiden aus einem infektiösen Hautprozeß hervorgeht, 
daß also auf dem Lymphwege Pyokokken von außen an. die 
Adventitia herangeführt werden; daher eine primäre Exo- 
phlebitis. Ob nun diese in zentripetalem Fortschreiten die 
Intimä erreicht, ist eine Frage. Eis gibt auch eine endogene 
Keimverschleppung auf dem Lymphwege, von den Mandeln 
aus, von Bacillus coli aus dem Dickdarm usw., und Mer 
muß der gleiche Vorbehalt gemacht werden. Ebenso bei der 
aus Quetschung hervoigegangenein traumatischen Phlebitis. 
Es ist von Belang, sich 1 klarzumachen, daß durch eine kräftige 
örtliche Antiphlogiose, möglicherweise auch' durch ein schnell 
einsetzendes Immunisierungsverfahren, wir in der Lage sind, 
den Entzündungsprozeß in seinem zentripetailen Fortschreiten 
aufzuhalten, ehe er die Intima erreicht, ehe er zur Thrombose 
führen kann. 

Eine andere Frage ist, ob nicht, im Sinne der alten 
Theorie, die phlebitische Thrombose durch dynamische Ver¬ 
hältnisse, durch Stasis, bedingt sei. Eine soldhle Thrombose 
würde primär sein und die WSandeotZüindung in umgekehrter, 
zentrifugaler, Richtung nach sich ziehen'. Dem Moment der 
Stase wird noch heute von vielen Praktikern eine übefragehdie 
Wichtigkeit beigelegt. Sie schließen gern, wenn, wie so 
häufig, ohne hervortretende akute Symptome eine plötzlich 
aufgetretene strangartige. Resistenz im einem begrenzten 
.Venenabschnitt vorgefunden wird, dies sei eine Thrombose, 
und suchen ihre Ursache zentral, in Herzschwäche. Aber 
die. entzündliche Genese entzieht siCh 1 oft der Beobachtung, 
und der Strang, den man palpiert, ist die geschwellte Adven¬ 
titia, Durch eine solche Anschauung wird eine falsche thera¬ 
peutische Direktive erteilt, zugunsten der supponiierteti 
kausalen Herzschwäche. In der Literatur mehren sich die 
Stimmen, welche der Stase für das Zostandekommeni der 
entzündlichen Thrombose jede maßgebende Bedeutung 'ab¬ 
sprechen, und nur die entzündliche, ja, die ausschließlich 
infektiös-entzündliche, Genese gelten lassen. Und zu dieser 
Auffassung muß idh mich, auf Grund einer 30 jährigem Praxis 
auf diesem Gebiet, auch' bekennen. Mir ist noch kein Fall 
vorgekommen, in dem ich genötigt gewesen' wäre, für 
Thrombose bei einer Phlebitis der Stase eine maßgebende 
genetische Rolle zuzuerteilen. 

Daiß die begrenzten, schmerzhaften, strangartigen Venen¬ 
resistenzen, in der Tat nur entzündlich 1 verdickte Venenwand 
sind, kann man im”zeitIichen'Verlauf mifdem Fingerverfolgen.Übri¬ 
gens gibt es auch eine gleichmäßig spindelförmige Anschwellung 
syphilitischen Ursprungs, eine Exophlebitis syphilitida,, die 
aber sehr selten ist- Man beobachtet beim Nachlassen der 
Entzündung oft dlas allmähliche Wleicherwerdein bis zum; gänz¬ 
lichen Schwinden der straingartigen Härte; in vielen Fällen 
wieder, besonders in veralteten, persistierem aber auch! die 
bleistiftairtigen Härten offenbar als fibröse Hyperplasie. Wenn 
man auf phlebitische Resistenzen untersuchen will, sölll man 
nicht mit dem Finger in die Haut eimdringen, sondern, mit 
leichtem, kla,vierspie,lierischen Anschlag palpleren, wobei nt’äo 
drei. Finger der anderen Hand proximal oder distal auf dien 
Venenyerlauf aufsetzt, um gleichzeitig zu kontrollieren, Ob 
und wie sich der leise elastische Stoß, des klopfenden Fingers 
in der Venenwaind 1 elastisch fortsetzf. Auf diese Art wird 
man nie einen' Thrombus de rangieren. 

Zusammenfassend: Wir können zwar keiner Venen¬ 
entzündung direkt amsehem, ob nicht bereits die Intima- be¬ 
teiligt ist, außer in solchen Fällen, wo, kettenförmig aneinander 
gereihte, dicke Thromben in varizösen Ausbuchtungen für 
lnspektion und Palpation leicht erkennbar unter der Haut 
liegen. Indessen sind doch die allermeisten Phlebitiden der 
unteren Extremität ly mp Loge,luetisch entstanden, demnach 
initial Exophlebitis, und Hassen keine Thromben erkennen; 
und auch in den Fällen 1 mit manifesten Thromben isEhäufig 
eruierbar, daß bis zu deren Auftreten vom Beginn- der 
Schmerzhaftigkeit einige Tage verflossen sind. Demnach ist 
Spielraum für den Versuch 1 , die Entzündung in. ihrem zentri¬ 
petalen Fortschreiten zur Intima aufzuhalten. Und wenn-es 
eine therapeutische Methode gäbe, welche erfahrungsgemäß 
und statistisch 1 von den Gefahren der Thromboembolie frei- 
bleibt, so müßte man folgern, daß ihr dieser Versuch ge¬ 
lungen ist 1 1 • i 

M. H.! Die übliche Behandlungsmethode der Phlebitis 
stellt sich auf den Standpunkt, die. Gefahr der Thrombo¬ 
embolie für die ganze Dauer irgendwelcher entzündlicher 
Phänomene als gegeben amzUnehmen, und verordnet dem¬ 
gemäß! strengstes Stihiegen in strengster Bettruhe; und im 
übrigen; als lokale Maßnahme ^metho^i^hp Dunstumschläge, 
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insoweit nicht bei sehr akutem Einsetzen kalte oder, IBis- 
applikationen Anwendung finden. 

v Diese Haltung verflicht nun aber im, Schwierigkeiten, 
Zwar heilt eine größere Anzahl Fälle in, dieser Weise io 
4—7 Wochen anstandslos ab. Dann wird! gewöhnlich für 
das Auf stehen Biindenwicklumg verordnet, und häufig geht 
. alles gut Aber auch trotz dieser Vorsicht wird eine Anzahl 
Fälle im Umhergehen bald rezidiv, ohne daß, zu frühes Auf¬ 
stehen, ein Uebersehen entzündlicher Residuen änschuldbar 
' wäre. Vielfach ereignet ‘ es sich noch während des Bett- 
, liegens, in der scheinbaren Rekonvaleszenz, daß' ohne nach¬ 
weisbares schuldhaftes Verhalten des Patienten der Anfall 
rekrudesziert, an der ‘gleichen Steife, oder aszendierend 
weiter zentralwärts aiuftritt. Ja, manchmal wiederholt §,ich 
. der Zyklus mehrmals, so daß, bei sonst körperlich gesunden 
Leuten, ein Krankenlager Vom 6—8 Monaten unter strengster 
: Bewegungsrestriktion zustande kommt. Hinzu kommt, daß 
die Phlebitis dler unteren Extremität aus den geringsten,, oft 
, nicht nachweisbaren Anfassern, zu häufigen Rezidiven neigt, 
aus bestem Wohlsein heraus. So gibt es Frauen, oft 
ohne ausgesprochene Varizen, die bei jedem Puerperium 
habituell ihre yemementzümdmug durchzumachen haben. 

Die Frage ist, müssen wir im Hinblick auf die Gefahr 
der Thromboembolie diese Mißstände der überlangen, Still¬ 
legung des Patienten, der Ohnmacht gegenüber Rekmdeszenz, 
Früh- und Spätrezidiven hinmehmen? 

Gestatten Sie mir, zu schildern, wie ich dazu gekommen 
bin, diese Fragen zu verneiimen, indem ich zu einer metho¬ 
dischen Behandlung gelangte weiche den obigen Postu- 
laten genügt und dabei, wie es scheint, die Exophlebitis 
nach Möglichkeit auf sich selbst begrenzt, während sie an¬ 
dererseits die Organisation vorhandener Thromben be¬ 
schleunigt 

• Mein Ausgangspunkt war ein ganz anderer, nämlich, die 
Thieräpie des Ulcus cruris. 'Hierbei strebte ich an, ambulant 
durch bequeme, gutsitzende Verbände den Patienten be- 
wegungs- und arbeitsfähig zu erhalten, bei Verbandwechsel 
nur. nach Erfordernis der Wund- und Hautbehandlung. Nun 
ist jedem Praktiker bekannt, daß das Ulcus Cruris, welcher 
Provenienz auch immer, so wie es in: Behandlung kommt, 
häufig nichts weniger ist als ein, reines Geschwür. Ueber- 
wiegend häufig findet man im Gegenteil um das Geschwür 
herum eine bald heller, bald dunkler gerötete infektiös- 
entzündliehe Zone, bis zu mehreren Querfiingern Ausdehnung, 
und diese ist oft weit mehr der Sitz des Schmerzes, als das 
Geschwür selbst- Untersucht man leise palpierend, so findet man 
gewöhnlich als Hauptsitz des Schmerzes kleine* straiigartige 
Resistenzen von unten her, oder oben, in der Venenrichtung 
entzündete kleine Venen, die sich öfters in den Geschwür.s- 
grund fortzusetzen scheinen. Zudem findet man aber ,auoh 
manchmal außerdem weit oben, ohne nachweisbare Kon¬ 
tinuität, eine oder die andere entzündlich verdickte, schmerz¬ 
hafte Stelle, sozusagen disseminierte Phlebitis- Bs drängte 
sich die Beobachtung auf, daß bei ambulanter Verband¬ 
behandlung des Ulcus Cruris die Schmerzhaftigkeit, Kon¬ 
gestion und Rötung der Eotzündungszohe meist sofort ge¬ 
ringer wird und bald verschwindet. Bisweilen freilich per- 
sistiert eine Kfeinveniemeimtzündung in der' Zone längere Zeit. 
Nie un'd nimmer aber kam es bei dler ambulanten Behandlung, 

- trotz schwerer Berufsarbeit, zu irgendwelchen Zufällen dler 
Embolie. 

Wie konnte das sein? Aus der Theorie ist nicht er¬ 
sichtlich, warum bei kleinen Kalibern die Gefahr einer 
Thromboembolie geringer sein sollte. Warum sollten Throm¬ 
bosen, wenn vorhanden, nicht abgerissen, mobilisiert werden 
können? Und mußten sie dann nicht, infolge ihrer infektiösen 
Genese, zu besonders bedrohlichen embolisebeni Prozessen 
führen? 

Die fundamentale Tatsache blieb aber bestehen, daß 
keinerlei Embolien auf traten-, bei einem ungeheuren Material, 
•: kn Gegenteil, die Entzündungen rasch zurückgingen, ent¬ 
sprechend der Absehwellung und Zirkullätionsbeisserung. Was 
wunder also, daß ich immer kühner wurde und Schritt für 
.Schritt, gleichsam tastend, dazu überging, nun auch die 
selbständig auftretenden Phlebitiden ein er gleichartigen Be¬ 
handlung zu unterwerfen? v .■ 

. Hierbei blieb, wie ich vorausschicken will, immer die 
: gleiche fundamentale Tatsache bestehen: Keine Embiolüe!, 

: 'schneller Entzündungsrüldkgiaing. Ich will! nun in Kürze die 
: Verbandbehandiung der Phlebitis der unteren Extremität, wie 
ich. sie heute ausführe, Ihnen schildern. Ausgeschlossen ist 
' .eine ambulante Behandlung natürlich, solange der Prozeß 
noch deutlich akut ist. Hierbei ist noch mehr, als dias 
Heber;, das häufig fehlt, dler Puls zu beachten. Schon 1912 
hat Kramer (Frankfurt 1 a. M.) darauf aufmerksam ge¬ 
macht, daß das Verhalten des Pulses bei der Phlebitis viel 
Charakteristischer ist als die Temperatur, daß; der Puls öfters 
klettert, vorausklettert, wenn eine Rekrudeszenz, das Auf- 
: treten einer Thrombose, im Anzuge ist- Dies ist ein wert- 
; volles Merkzeichen einer wahrscheinlichen Beteiligung der 
Intima, und demgemäß kontrolliere Ach sorgfältig, ehe ich 
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an Aufstehenilassein denke, dien Puls. Ferner ist die am¬ 
bulante Behandlung ausgeschlossen, wo wir m die Möglich¬ 
keit weicher, puriformer Thromben denken müssen, d- h. 
bei Anzeichen septischer Infektion!. Nun ist aber die Ver- 
bandbehandlnug auch schon in der Periode der Bettlägerig- 
keiit von Nutzen, sei es im Hinblick auf zufällige,, ungewollte 
Bewegungen des Patienten, vor allem aber zur Erzielung 
einer wirksameren Antiphlogose. Ich pinsele die entzündete 
Venengegend zuerst mit einer 1% Jodilösung: in 50% . Spiritus 
ein, darüber noch mit unverdünntem Thigenof oder TMol. v 
liquidum. In Friedenszelten wurde darüber eine Naphthalan- . 
paste aufgetragen, auf die ich jetzt meist notgedrungen ver¬ 
zichte. Alsdann wird eine mit essigsaurer Tomerdelösung 
angefeüchtete Mullbinde derartig aufgelegt, daß- sie ohne Zug 
und Druck, nicht in geschlossenem Touren, sondern hin und 
her in Zickzladkgängem, die Vene als feuchter Tampon; be¬ 
deckt. Wenn Bewegung intendiert ist, bezweckt diese -An¬ 
ordnung eine Entspiannuing der Binde, jeweils mit der jBe- 
wegung. U eb er dem feuchten Mülltampon werdeni 2—3 ein¬ 
fache' Schichten Zellstoff umwickelt, als weiches Polster, und 
eine Mullbinde schließt das Ganze ab. Diese Binde darf 
niemals weder eine allgemein komprimierende, erst recht 
nicht eine örtlich konstringierende Wirkung Waben. Der Ver¬ 
band ist rein komtemtiv, er soll nur bezwecken, daß: beim 
Aufrechtstehen die sich entwickelnde Anschwellung der Wade, 
in dem sich dagegen spannenden Stütziverbamd ihre Grenze 
findet. jEs ist — und dies gilt allgemein für. die Verband-' 
behandfnug von Beimleidem, — ein zu Fehlern verleitender 
Mißbrauch, von Kompressiionsverbämdem ziu sprechen.. 

Dieses Procedere belästigt den liegenden Patienten! nicht, j 
bedingt keinen Druck, keime gefährdende Manipulation. .Das 
Eiinninseln wirkt äußerst angenehm kühlend, das Ganze 
weiterhin ableitend anfiphlogistisch, beruhigend, weit mehr 
als die einfachen Umschläge. Insbesondere werden' hierdurch 
meist Eisumschläge entbehrlich 1 , diie ja slo oft ziu rheumatischen 
Beschwerden führen. Das angegebene ist überhaupt das 
angezeigte Verfahren bei. allen akut, infektiösen. „Hautentzün¬ 
dungen, flächenhaft oder stramgartig. Ich habe dabei oft, 
überraschend plötzliche Entfieberung auch 1 bei nicht ery- 
sipelaiösen Prozessen erzielt. — Bei der akuten Phlebitis 
braucht die .Verbanderneuerung und Neuapplikiatiiomi gewöhn¬ 
lich erst nach 48—24 Stunden zu erfolgen, sukzessive seltener. 

Aufstehen darf der Patient niemals ohne plastischem Stütz¬ 
verband. Nur mit diesem verträgt er das Stehen, zu seinem 
eigenen Erstaunen; beschwerdefrei. Hirne Mehrziahl der Fälle 
kann von. vornherein ambulant behandelt werden. Eigentüm¬ 
licherweise ist dies fast regelmäßig bei den typischen Fällen 
von Varicophlebitis der Fall, in denen man zu Beginn ketten¬ 
förmige, dicke Thrombenketten in dien Ausbuchtungen liegend 
vorfindet. Diese liegen'anfangs in einer leicht teigigen Um¬ 
gebung, welche ihre Konturen verdeckt. Es ist interessant,. 
zu beobachten, wie . sich ambulant die .Tejgigkeit sofort ver¬ 
liert, die Thromben von Verband; zu Verband kömturierter, 
härter werden, sich zusammenzieWen. Man kann hier direkt 
beobachten, wie die ambulante Behandlung die Thromben- 
organisatiion- beschleunigt, begünstigt, 

In der Regel .kann man bei nicht zu akuten Attacken in, 
zirka einer Woche aufstehen lassen. Das , Kriterium ist der 
Puls, und Nichtvorhandenseim spontanen Schmerzes- Der 
Schmerz bei Phlebitis ist ein fixer. Es gibt freilich seltene 
Fälle mit remittierenden, subfebrilen Temperaturen! und 
herumwandernder leichter VenenempfindlicWkeit ohne Re¬ 
sistenz, bei denen dias Aufstehein sich verzögert. Hier schien 
mir Chinin innerlich und Einreiben .im. Gesunden mit einer 
Trikreisol-Menthol-S a;lb e von Nutzem ziu sein. 

Das Fortbestehen einer Verdi cküng der Venen wand bildet 
als solche, wenn der spontane fixe Schmerz geschwunden, ist, 
keine Gegenanzeige gegen: das frühe Aufstehenlassen und 
ambulante Behandlung. Man vergegenwärtige .sich, d f aß, 
offenbar infolge der aktiveren und reguliertem Zirkulatiom 
-aille konsekutiven Gewebserschemungem in der Bewegung 
rascher söhwiinden. ■ ■ . • ■; 

Nicht gerade selten treten mach Frühaufstehern im Ver¬ 
bände bei der Bewegung leichte, ziehende Schmerzen ober¬ 
halb der befallenen Stellen auf, .welche 1, auch wohl 3 Tage 
gelegentlich vorhanden sein 1 können und dann verschwinden. 
Diagnostisch schwieriger liegen gewisse Fälle — 'meist 
solche, die schon eine längere Geschichte früherer Rezidive. 
äufzuweisen haben — in denen Schmerzen vom neuri,tischlern 
Typ der Lokalisation dler Venen folgern. Man erinnere sich, 
daß die Saphena am Ober- und Unterschenkel von sensibelm 
Nerven begleitet ist; es kann also nicht überraschen, daß 
manchmal der Prozeßi .auf dias Perineurium übergegriffen 
hat- Ich verfüge über derartige Fälle, in denen noch lange 
nach völligem Ablauf der Phlebitis solche schießendem; schnell 
auf tretenden undl verschwindenden Schmerzen neuralgischen 
Charakters vorhanden waren,. Solche Patienten im Infinitum 
der Schmerzanfälle wegen liegen zu lassen; die gar nicht mehr 
phlebitisch sind, wäre ein Mißgriff. 

Nach dem. Aufstehenlassen ändere ich meist nichts an 
dem loben geschilderten ämtiphlogisti^h.-reso^tionsbeförd - 
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den Apparat Nur bei von vornherein chronisch verlaufendem 
Fällen bevorzuge ich Hitzebehandlung. Ich 1 lege im den 
Verband, nach Einpinselu.ng und Tampomierung, über einem 
ausreichenden Zellstoffpolster ein Cataplasma arteficiale ein 
oder lasse auch über dem geschlossenen Verband den Ther¬ 
mophor applizieren. Die Applikationen, resp. Verband¬ 
wechsel' können inatürlich bei der ambulanten Behandlung 
seltener, etwa, 2 mal in der Woche, gemacht- werden. 

Hierbei erholen sich die Patienten, die schon nach we¬ 
nigen Taigen sich frei bewegen dürfen,, schnell, der ganze 
Verlauf kürzt sich ab, indem die Thromben schneller sich 
kontrahieren und ausheilen. Wie'gesagt, bleiben die Re- 1 
kjudeszenzen der Liegeperiode, aber auch die Frührezidiven 
des Herumgehens bei einer solchen geregelten Behandlung 
aus. Dies gibt doch sehr zu denken hinsichtlich der mächtig 
fördernden Wirkung der aktiv ainigeregtenr Zirkulation, 

: -Es verbleibt noch die Frage, ob es gelingt, die späten 
Rückfälle und Neuerkrankungen zu vermeidem. Auch diese 
Frage „kann ich rückhaltlos auf Grund eindeutiger Tatsachen 
bejahen. Die Prophylaxe der Spätnückfäihe ist identisch mit 
der Dau erbehandlung der Schemikelvarizen überhaupt. Zwar 
ist dies nicht umfaissend genug ausgedrückt. Die Varizen¬ 
bildung ist nur ein. Spezialfall, man müßte korrekterweise 
von Hypelästie der Hautgewebe der unteren Extremität 
sprechen, also von alledem, was' über der Muskelfaszie liegt. 
Das wesentliche dabei ist die habituelle schlaffe Erweiterung 
der Gewebsspäilten, der Lymphräume, welche dem inneren 
Drucke einen immer geringeren'. Widerstand entgegensetzen. 
Daß hierbei die so notwendige Förderung des venösen und 
Lymph-Rücklaufes, wie sie durch diie, heberartige Wirkung 
der arbeitenden Wadenmuskeln geschieht, geschwächt wird, 
ist einleuchtend. Man findet oft genug, ohne eine Spur von 
Varizen; Fälle mit starker nach mittäglich er Anschwellung der 
Beine und Gehbeschwerden* Die Haut zeigt glänzende 
pralle ■ oder auch teigige schlaffe Schwellung. Besonders die 
letzteren Fälle neigen zur fibrösen Hyperplasie, oder auch 
direkt zu Elephantiasis. Dies Gesamtbild! der Hypelästie 
ist,auch 1 mehr oder weniger jedem Falle von Varizen eigen. 
Die, Prophylaxe der späteren Rückfälligkeit der Phlebitis | 
ist für mich identisch mit der Bekämpfung der Hypelästie, 
Ich verwende, dagegen nicht elastische Strümpfe, nicht Ga¬ 
maschen, nicht erhärtende fixe Verbände, sondern plastische 
sich' durchaus der funktionalen Formveränderung der Wade 
ähschmii egende Stütz verbände, meine Dauerverbände: Diese 
genügen nach mehr als 15 jähriger Erfahrung allem, Anforde¬ 
rungen der Hygiene, der Bequemlichkeit, des Komforts. Ins¬ 
besondere kann man damit baden, da der durchlässige Ver¬ 
band ohne Schädigung abgetrpcknet werden kann. Ihre Er¬ 
neuerung, erfolgt nach 3—5 Monaten. Es hat sich erwiesen, 
daß sie die Hypelästie korrigieren, die ■ Gehfähigkeit be¬ 
schwerdenfrei :herstellen, und den aus der schlaffen, Stauung 
resultierenden Folgen Vorbeugen. 

Jechnisch'unterscheiden sich diese, übrigens dünnen und 
leichten Dauerverbände von den oben geschilderten Zellstoff¬ 
verbänden 'dadurch, daß an Stelle der Zellstofflage Fuß und 
Wade .mit einem dachziegelförmig siich deckendem' Pflaster- 
s tr eifen verbau de versehen ■ wird. Das Pflaster, das für die 
Haut reizlos sein muß; besteht aus Plumb. und Zinc. oleinie. 
Ferner wird noch der äußere Mullverb and durch strebepfeiler- 
artige Leukoplast-Streifen' versteift öder vernäht. 

Jeder Fall von Phlebitis wird mit einem solchen Verbände 
aus der Behandlung entlassen. Ich habe Patienten, frühere 
Phlebitiker, welche aus freien Stücken diese Verbände jahr¬ 
aus, jahrein tragen. Und hierbei hat sich die Tatsache er¬ 
geben, auf Grund eines langjährigen, mannigfaltigen Ma¬ 
terials, daß ganz ausnahmslos die Rezidive der Phlebitis aus¬ 
bleib en. Da hierbei eine große Zahl gewohnheitsmäßig; oder 
periodisch. sich wiederholender Phlebitis befanden, insbe¬ 
sondere die Frauen, welche vorher jedes Puerperium mit 
einer Schenkelphiebitis bezahlen mußten, und mit dem Dauer- 
yerband davon freiblieben, so kann man wohl von einem 
experimentum cruclis sprechen, wodurch die Hypelästie als 
Hauptfaktor der Disposition zu Schenkelphlebiitis erwiesen ist 
Wie lange; solche Dauerverbände zu tragen; sind, wie oft zu 
erheüern, dafür läßt sich eine Norm nicht aufstellen, 

;; Ich bin überzeugt, daß sich in Zukunft das System durch¬ 
setzen; wird, die Schwangerschaft, insbesondere bei varikös 
erblich belasteten Primiparae,'schon vom 3., 4. Monat an mit 
Weehselverbänden und für das Wochenbett mit einem'im 
8;.; Monat anzulegenden Dauerverhanid zu behandeln, mit dem 
die Frau gebiert, liegt und aufsteht. Man erzielt damit Ver¬ 
hütung von Varizen, Gehfähigkeit der Schwangeren, Aus¬ 
bleiben von puerperaler Phlebitis. 

■ G;,'Das Verfahren hat, natürlich seine Grenzen. In Fällen, 
wö 'iladi zahlfeidHeh Atfacken die Verein, in fibrös und throm¬ 
botisch : entartete, Stränge. verwandelt sind, wird es versagen 
müssen,; und ist die Exstirpation der funktionslosen sklero¬ 
tischenStränge - am Platze.. — Ferner möchte ich die tiefe 
Phlebitis bis zu einem gewissen Grade ausnehmen;. Man 
findet:Fälle, mit dorsalem Fußödem, d|as trotz der Behandlung 
persistiert und später Neigung zu fibröser Hauthyperplasie 
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zeigR mit heftigem, fixen Schmerz von der Sohle zürn Fuß-: 
rücken. Hier sind die von der Planta auf steigen den Rami 
cominunicantes' entzündet, die tiefem, Venen beteiligt. Das 
Moment der Hypelästie fällt hier weg, nur die Antiphlogose. 
bleibt. ‘ ' 

Das Verfahren setzt eine sorgsame Technik voraus, die 
Druck verhütet, ohne daß der Verband im Gehern rutschte 
Jede mechanische oder chemische Reizung muß unterbleiben!, 
insbesondere darf nichts an der Haut au geklebt werden, fixe, 
harte, erstarrende, wenig durchlässige Materialien sind un- 
verwendbar. Wenn dies aber innegehalten wird, sind die 
Verbände beqüem, nicht störend, weder im Winter noch im 
Sommer und heißem Klima noch im Bett, und garantieren 
dem Patienten eine beschwerdlefreie Beweglichkeit und Frei¬ 
bleiben von den hypelastischeim Erkrankungen,, den „Bein- 

leiden“. . . 

Von inneren'.Mitteln gebe ich bei • Phlebitis neuerdings 
gern Kalkpräparate, in der Idee, daß sie die Organisation!! 
der Thromben begünstigen. ' 

II. Referate. 

Iniiere Medizin: 

Prof. Dr. E. Seligmann und Dt. Georg Wolf (Berlin): 
Influenzabazillen und Influenza» (Beil. klin. Wo ehern 
schr. 1920, Nr. 29—30.) ■ - 

Die Verfasser fanden bei ihren Untersuchungen über das. 
Vorkommen der Influenzabazilien bei verschiedenen Krank-' 
beiten, daß dieselben nicht nur bei Influenza sich finden, 
sondern . auch bei Masern, Keuchhusten, Tuberkulose (Tu¬ 
be rk ulo severdacht) und Diphtherie. Bei, Influenza fanden sich 
die Influenzabazillen in 31,9 Proz. der Fälle, bei Maseru 
in 38,6. Proz., bei Keuchhusten in 45,5. Proz., bei Tuberkulose 
und Tuberkulioseverdaicht in 19,3 Proz,., bei Diphtherie in 
9,5 Proz. Bei Scharlach wurden Influenzabaziillem keinmal 
gefunden, auch nicht bei Gesunden. Auf Grund dieser Be¬ 
funde und weiterer biologischer Llntersuchüngem kommen die 
Verfasser zu der.Schlußföilgerung, daß. der Pfeiffer’sehe' In¬ 
fluenzabazillus nicht, der Erreger der pandemischen Influenza 
I sein kann, daß er vielmehr, ein häufiger Begleiter des Tin- 
| fiuenzavirus ist, wo . er allerdings nicht häufiger vorkommt 
als bei Masern und Keuchhusten. Er findet offenbar bei 
allen Krankheiten, die mit Reizungen des Bronchialsy.stems 
einhergehen, einen günstigen Boden. Seime Rolle, ähnelt der 
der Streptokokken beim Scharlach. Die Verfasser schlagen 
vor, für diese Gruppe von nicht immer pathogen werdenden 
Bakterien, die bestimmte Krankheiten regelmäßig begleiten, 
eine besondere Bezeichnung eimzufuhrein, etwa, sie No.s:a- s 
koluthhakterien, Krankheitsbegleiter, zu nennen,. Die Iri- 
fluenzabazillen wären danach Nosakolutbemi von Influenza,, 
Keuchhusten, und Masern. L. 

Dr. Alsberg (Hamburg): Zur * Behandlung. der 

Lungengangrän mit Neosalvarsan. (Deutsche med; 
Wochenschrift 1920, Nr. ,29.) 

. Verf. berichtet aus dem Hamburg-Barmbecker Alligemei-, 
nen Krankenhaus über 4 Fälle vom' Lumgengängräm, von denen 
zwei spontan ausheilten,'ein Fall mach Neosalvarsan .heilte; 
der vierte weder, spontan heilte noch auf . Neosalvarsan 
reagierte und erst nach erfolgtem chirurgischen Eingrift (Rip¬ 
penresektion und Freilegung des Abszesses) heilte. Im dem 
Fall, welcher auf Neosalvarsan heilte, wurden T Dosis von 
0,3 g und 4 mal je 0,45 g in Abständen vom je 1 Wioche 
gegeben. L. • 

PrioL Eb/Veiel (Ulm): Ueber Maul- und Klauenseuche 
beim Menschen. (Münchn. med. Wochen,sehr. 1920, Nr. 30.) 
Uebertragüngen der Maul- und Klauenseuche vom Tier 
auf Menschen sind selten, trotzdem kamen gelegentlich Ueber- 
tragungen in epidemischer Häufung vor. Meist' verläuft die 
Krankheit bei Erwachsenen milde in 2—3 Wochen, bei, Kin¬ 
dern sind schwere, ja, tödliche Fälle häufiger. Verfasser 
hatte Gelegenheit, einen tödlich verlaufenden Fall; bei einer 
33 jährigen Frau zu beobachten. Die Frau hatte das: an 
Maul- und Klauenseuche erkrankte Vieh eines Gutes zu pfle¬ 
gen, hatte auch Milch von verseuchten Tieren, wahrschein¬ 
lich ungekocht, genossen. Nach einigen Tagen allgemei¬ 
nen Unwohlseins traten Blasen äh den Lippen und der 
Wamgenschleimhaut auf, aus denen dann Geschwüre wur¬ 
den. Gleichzeitig Erbrechen und heftige ' Durchfälle, 6—8 
Entleerungen täglich, mit etwas Blut. Die, Körpertemperatur 
lag während der ganzen Erkrankung zwischen 37,5 und 38 °. 
Nach einigen Tagen trat Abort ein (im 2. Monat),, mach 
dem Urteil eines Frauenarztes ohne Komplikation. Der 
Kräftezuständ wurde immer schlechter, die Durchfälle gin¬ 
gen weiter, es trat qualvolle Atemnot hinzu, im Urin Eiweiß, 
rote und weiße' Blutkörperchen und zahlreiche granulierte 
Zylinder. 11 Tage nach Beginn der Erkrankung Exitus un¬ 
ter zunehmender Herzschwädbe. Sektion wurde nicht ge¬ 
macht. Verfasser hält es; für sicher, daß in diesem' Fall die 
Erkrankung an Maul- und Klauenseuche die Todesursache 
war/ - L. 
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Dr. Georg Kröncke (Einbeck): :Ueber die Behandlung 
' der'-Maul" und 'Klauenseuche beim Menschen mit ■ 
. Silbersalvarsan. (Münchn. mecLWioeben:sehr. 1920,Nr.30.) 

' Verfasser machte bei einer Patientin, die infolge Ge*, 
nusses-ungekochter Milch von einem Hof, unter dessen Vieh¬ 
bestand die .Maul- und Klauenseuche herrschte, an Maul¬ 
und Klauenseuche erkrankt war, eine intravenöse Injektion 
von Silbersalvarsan 0,1:10. Schon 6 Stunden nach der In¬ 
jektion waren die subjektiven AUigemeinbe sch werden ver¬ 
schwunden, die Temperatur^^^ zwischen 38 und 38,5 °, 
wuräe normal, und nach wenigen Tagen war die Kranke 
genesen. ' L. 

Chirurgie.'. 

Dr. • Otto Specht '(Gießen): Erfahrungen mit dem 
Friedmann’sehen Heilmittel bei den verschiedensten 
Formen der chirurgischen Tuberkulose. (Berk klin. 

• Wochenschrift, Nr. 29.) ... 

'■ . Verfasser berichtet aus der Gießener chirurgischen Kli; 
nik über die Ergebnisse der Fried man n - Be hanidl ung bei 
72 Fällen. Es handelte sich um teils geschlossene,, teils 
fistelnde Halsdrüsentuberkulose, sonstige Weichteiltuberku- 
liosen, offene Gelenktuberkulose, Falle von Hodentuberkulose, 
endlich um. Kombinationen von Weichteil- und Knochen^, 
tuberkulösd. : Fs wurde nur intramuskulär, subkutan oder 
simultan injiziert, je nach Lage des einzelnem Falles. Die 
Dosierung wurde individuell bemessen, 0,3—0,5 gern schwach 
, oder stärk. Vorher wurde immer eine genaue, auch röntgeno¬ 
logische Untersuchung der Lunge vorgenommen. Das Ge¬ 
samtresultat der Behandlung war: 34 = 47,2 Proz. geheilt, 
27 = 37,5 Proz. wesentlich gebessert, 11 = 15,3 Proz. nicht 
beeinflußt oder sogar verschlimmert, darunter 5 Kranke, die 
später, starben, Gutes leistete das Friedmann/sehe Mittel 
bei der geschlossenen Drüsen- und Hodentuberkulose mit »uF 
[wenigen Versagern. Dagegen ist der Erfolg bei den an¬ 
deren Formen der chirurgischen Tuberkulose nach Verfasser 
nicht eindeutig genug. Immerhin ist Verf. der Ansicht, daß 
das. Mittel bei den fistelnden Formen der chirurgischen Tu¬ 
berkulose als Unterstützungsmittel bei der Nachbehandlung 
anoperiierter Fälle Beachtung verdient.' — Von den 5 Ge¬ 
storbenen hatten.4 Lungenkomplikatiomien. anscheinend leich¬ 
terer Art., Diese gingen dann auch unter - 'vor wiegendem 
Lungenerscheinungen zugrunde, nachdem bei 2 Kranken der 
Herd der chirurgischen Tuberkulose bereits längere Zeit, 
ausjg.eheilt war. Der fünfte Todesfall betraf eine tuberkulöse 
Peritonitis, bei welcher sich im Anschluß an eine Opera¬ 
tion eine Darmfistel' gebildet hatte. Das FriedmamFiscbe 
Mittel wurde hier erst später injiziert, wonach eine vorüber¬ 
gehende scheinbare Besserung eintrat. L. 

Dr. Bruno-Künne (Steglitz) : Die Behandlung der Radia- 
'Hslähmung durch Sehnen Verpflanzung. (Berk klin. 
Wochenschr. 1920, Nr. 39.) 

Verf. steht auf dem Boden der Grundsätze, welche die 
Neurologen auf ihren letztjährigen Kongressen bezüglich der 
.Muskeloperationen im Radialisgebiet aufgesteilt haben und 
die. dahlin gehen, daß keine Muskeloperation ausgeführt wer¬ 
den darf ohne vorhergehende, genaue physiologische und 
neurologische Untersuchung, und daß keine Mnskeloperation 
aüsgeführt werden darf, bevor die spontan zü erwartenden 
oder chirurgisch erzielbaren Heilungsmöglichkeiten am Ner¬ 
ven selbst erschöpft sind. Von den bei der Radialislähmunig 
in Anwendung gebrachten Operationen am Nerven-, am 
Muskeb, Sehnen- und Bandapparat sowie der Behandlung mit 
mechanischen Stützapparaten ist die Sehnenverpflanzung die 
beliebteste.. Von den verschiedenen Methoden dieses Ver¬ 
fahrens hat die StoffePsche die meisten Vorzüge, z,uma ; l 
sie rasche Erfolge erzielen läßt. Die Nervenoperation kann 
mit Aussicht auf Erfolg noch 2 Jahre nach der. Verletzung 
vorgenommen werden. Verf; berichtet über die an 3 Leuten . 
vongenommene typische Stoffel’sehe Verpflanzung, deren Wir¬ 
kung sich sChon 8 Tage nach der Operation, 5'Minuten mach 
der Verbandabnahme zeigte und Idiann von Tag zu Tag rasch 
zunahm. ‘Die ^Nachbehandlung hat durch Anlegung von 
Schienen und Wicklungen einer Ueberdehnung entgegen?* 
zuarbeiten. Die Beugung der Hand braucht bei der Ope¬ 
ration nicht verloren zu gehen. Nach der Operation ist 
die. Handstütze überflüssig. Grundbedingung für das Gelin¬ 
gen. der Operation ist allerdings, daß keine tiefgehenden Nar¬ 
ben im Verpflanzungsgebiet vorhanden sind. Hh. 

Harn- und Geschlechtsorgane. 

Dr. JL'Lewinski (Berlin): Beitrag zur Behandlung der 
Gonorrhoe mit Blenaphrosin. (Derm. Centralbl. 1920,. 
Nr. 10.)' 

.Verf, . hat an einer Reihe von Kranken mit gutem 
Erfolg das Blenaphrosin (Einhorn-Apotheke in Berlin) 
in Anwendung gebracht. Es ist das ein Anti-. 
•go.no frhioikum, das keine Reizerscheinungem zeigt und - 
den Vorzug hat, alle sexuellen Reize zu unterdrücken., welche 
zu. schädlichen Erektionen und Pollutionen, bei leichtsinnigen 
Naturen sogar, zum Koitus Veranlassung geben können. Die 
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Wirkung des Blenaphnosins ist schmerzlindernd, sekretions- 
herabsetzend und antibakteriell. Man. gibt dreimal täglich 
3 bis 4 Kapseln innerlich; bei lästigem Harndrang und 
sonstigen Zeichen der Urethritis posterior auch noch Ble- 
naphrosinzäpfchen. Außer bei dem Fällen von Gonorrhöe' 
empfiehlt sich Blenaphrosin auch bei gesteigerter Libido. 
Besonders, hervorgehoben sei auch der billige Preis des 
Mittels, . ' . ____ __ Ts',-- ' 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Aerztliche Gesellschaft für Mechanotherapie. 

Sanitätsrat Dr. E. Kirsch (Magdeburg): Sport und Gymnastik*. 
(Ist . im Original in Nr. 43 dieser Zeitschrift erschienen.) 

Aussprache:' ' 

Dr. Hertzeil (Bremen): Ich möchte meiner großen • Genug¬ 
tuung über die Anregung des Herrn Kirsch Ausdruck geben. Auch 
ich halte es für die Pflicht der Mechanotherapie treibenden/Aerzte,! 
in aiifklärendem Sinne hinsichtlich der. die Gesundheit und Kraft 
befördernden Wirkung der Gymnastik und des Sports auf die'. Be¬ 
völkerung einzuwirken. Der hohe Wert der Bewegungsfunktioii für 
die Entwicklung des Körpers ist überall ahzuerkennen, ob er nun 
in 1 medikomechanischen Instituten oder aber in der Feien Natur zur 
Geltung ; kommt. 

Dr. Hirsch (Charlottenburg): Ich möchte Ihnen einige Elektro¬ 
kardiogramme zeigen, die ich an Rennfahrern beim Sechstagerennen 
aufgenommen habe, weil sie Ihnen die Anstrengung der Herz¬ 
muskulatur am Schluß des Rennens und die mächtige Erschlaffung 
12 Stunden nachher zeigen. Daraus ist man aber nicht berechtigt, den 
Schluß zu ziehen, daß das Radfahren das Herz dauernd schädigt, 
wie behauptet' wurde. Bei richtiger Uebung, gutem Training-, leidet 
das Herz nicht, wie denn das beste Elektrokardiogramm, das ich je 
gesehen habe und Ihnen hier zeige, von einem; d!er berühmtesten, 
wenn nicht dem berühmtesten Berufsrennfahrer gewonnen wurde. 

Dr. Meyer (Lübeck): Der Turnunterricht ist während des Krieges 
sehr in den Hintergrund gedrängt gewesen. ^ Deshalb haben die Aerzte 
die Pflicht, energisch auf die Innehaltung eines geregelten Turn-- 
betriebes hinzuweisen. Die sportliche Betätigung in den Schulen 
ist unbedingt unter ärztlicher Aufsicht vorzunehmen. Insbesondere, 
sind .Wettkämpfe bei der heranwac'hsenden Jugend wegen der Ueber- 
anstrengungen des Herzens zu unterlassen. Auch dem Radfahren der 
Kinder ist große Aufmerksamkeit von seiten der Aerzte zu widmen. 

Geheimrat Prof. Dr. Schütz (Berlin): Als Zuhörer bei einer 
Reihe von Vorträgen, die sich auf alle Gebiete sportlicher Betätigung 
erstreckten, konnte ich kürzlich die Beobachtung machen, daß. die 
Stellung des Arztes zum Sport' vielfach nicht richtig aufgefaßt wird. 
Der Arzt, welcher durch seinen Beruf veranlaßt wird 1 , eine gesunde 
Entwicklung der Jugend nach Kräften zu fördern, würde Als der' 
unbequeme Warner und Hinderer bezeichnet, von dem man ein 
zutreffendes Und sachkundiges Urteil in sportlichem Dingen nicht 
erwarten könne. Wir werden uns durch solche negative Anerkennung 
weder unsere Freude am Sport noch unser Urteil-über den gesund¬ 
heitlichen Wert der verschiedenen sportlichen Leistungen trüben : 
lassen. Unsere Aufgabe ist klar vorgezeichnet. Wir haben die, 
Pflicht, die heranwachsende. Jugend vor den Schädigungen, durch 
unzweckmäßige und übertriebene sportliche Betätigung zu bewahren; 
und ihr die im Sport liegenden reichen Quellen von Kraft und Ge¬ 
sundheit rechtzeitig -und; rein zu erschließen. .Wir werden ' kon¬ 
stitutionsschwache und in der Entwicklung verzögerte Kinder die 
vorsichtige, individuelle UebCrwachung, wie wir, sie beim Turnen 
und bei der gymnastischen Behandlung gewohnt siind/in der Auswahl 
upd Ausdehnung sportlicher Uebung nicht entbehren lassen. Wir 
werden >u. a. bei wenig leistungsfähigen Herzen, die Teilnahme ‘ an ‘ 
sportlichen Wettkämpfen, Regatten etc. besonders dann untersagen 1 
müssen, wenn ein gesundes Training nicht .möglich, ist. Für diesen. 
Standpunkt sind Erfahrungstatsachen maßgebend, die sich nicht un- : 
geschehen machen lassen. 

Dt. Michaelis (Leipzig): Als Sportarzt des Vereins, für Be¬ 
wegungsspiele habe ich Erfahrungen auf dem Gebiete des Fußbah- 
sports gesammelt und möchte darauf hinweisen, daß die ange¬ 
feindeten rohen Eigenschaften dieses Sports sich nur bei sog. „großen 
Spielen“ finden, daß der, Sport als solcher aber durchaus anderen 
Sportarten die Wage hält, wenn er, wie es jetzt der Fall ist, /durch 
langsames Training unter Aufsicht von Aerzten und Sportlehrern 
eingeleitet und ausgeübt wird. Die größeren Vereine haben solche 
Sportlehrer und beginnen das Training gewöhnlich ganz langsam 
durch Dauerlauf und Freiübungen. Dann werden die Sportschüler in 
die Jugendgruppe aufgenommen und rücken erst ganz allmählich in 
fortgeschrittenere Gruppen auf. . . ■ ;? 

Dr. Pahlhorn (Berlin): Gelegentlich des Hochschulkursus für 
Leibesübungen in Berlin 1919/20 forderte eine Vertreterin der Frauen¬ 
sportbewegung die Entfernung des Tennisspiels aus- , den Uebungen 
für Frauen, weil die Anmut und Schönheit unter diesem Spiel .leide, Und 
forderte Einführung des Fechtens, Faust-,. Korb- und Tambourinball- 
spiels. Mir selbst erscheint — im allgemeinen — erforderlicher, Bei 
Auswahl der Uebungen für das weibliche Geschlecht die Anmut 
und Schönheit nicht allzusehr in den •Vordergrund zu schieben, sondern 
mehr die Zweckmäßigkeit mitsprechen zü lassen, die vor: allem auf 
Erstarkung und Gesundung der deutschen Frauen hinzielen muß, 

Sanitätsrat Dr.. Kirsch (Magdeburg) stellt folgenden Antrag:/ 
„Die Aerztliche Gesellschaft für Mechanotherapie, stellt b.eirn ; 
Ministerium für Volkswohlfahrt den Antrag, daß die , sport¬ 
liche'und gymnastische Durchbildung der Jugend erweitert'wird.“ 

Der Antrag wird einstimmig angenommen. ' ' 

Prof. Dr. Marcus (Posen:)/ Ueber die notwendige Erweiterung 
der Untersuchung Unfallverletzter auf Erwerbsfähigkeit durch 
Berufsfähigkeit. (Erscheint im Original in vorliegender Nummer.) 

Au s s p ra che: 

Sanitätsrat Dr. Kirsch (Magdeburg): Bei diesen Vorschlägen ' 
kommt auch. eine Aenderung des Unfallversicherungsgesetzes in. 

Original frofti 
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Frage. Die Stellungnahme der beteiligten Kreise fällt hierbei natür¬ 
lich ins Gewicht. 


IV. Bücherschau. 

Diagnostische und therapeutische Irrtümer und deren 
Verhütung. Von Prof. Dr. J. Schwalbe (Berlin). — Achtes 
Heft: Krankheiten der Lunge, des Brust- und Mittel¬ 
fells. Von Reg.-Rat Prof. Dr. Hermann Schlesinger 
(Wien). — Leipzig, 1919, Verlag von Georg Thieme. — 
168 Seiten, 24 Textabbildungen. — Preis M. 6,50. 

Der vorliegende Band ist seiner Aufgabe ganz besonders 
gerecht geworden. Verf. hat in Erfahrungen von fast drei 
Dezennien an großen Anstalten und in zahlreichen Beratun¬ 
gen mit älteren und jüngerem' Kollegen gewisse typisdhe Irr¬ 
tümer bei der Diagnose und Therapie der Krankheiten der 
Lunge, des Brust- und Mittelteils festzustellen vermocht und 
in dem vorliegenden Budh 1 eingehend begründet. Den größ¬ 
ten Raum beansprucht naturgemäß die Kritik der diagnosti¬ 
schen und therapeutischen Irrtümer der Lungentuberkulose. 
Unter dieser Prävalenz hiaben jedoch die übrigen Kapitel, nicht 
Not gelitten. Es sei'besonders, auf das wertvolle Kapitel 
vom Bronchialasthma hingewiesen. Verf. hat sich in dem 
ganzen Buche streng an das eigentliche Thema gehalten und 
ist der Klippe, sich zu weit in andere Fragen der Diagnostik 
und Therapie zu verlieren, gut entronnen. Dadurch' ist die 
Uebersichtlichikeiit des Buches eine so ausgezeichnete. Eine 
besonders schätzenswerte Beigabe bilden 24 Textabbildungen 
nach Röntgenaufnahmen vom R. Kienböck (Wien), die 
durch 1 kurze Beschreibungen trefflich erläutert sind und das 
Verständnis des Ganzen ausgezeichnet erleichtern und för¬ 
dern. — Bücher wie das vorliegende gehören int die Bücherei 
des ärztlidhien Praktikers. Der Arzt soll nidht nur tatus sei¬ 
nen eigenen Fehlern lernen, sondern es ist viel vorteilhafter 
für ihn, wenn er aus dein Irrtümern anderer den Schatz seiner 
eigenen Erfahrungen ergänzen kann, die seinen Patienten zu¬ 
gute, kommen. Hh. 

Öesündheitslehre des Weibes. Von Frauenarzt Dr. Franz Jäger, 
Hausarzt des Mütterheims des Vereins Mutterschutz in 
München. Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin, 
; München 4920. 92 S. Mk. 10. 

Vorliegende Schrift giebt in kurzer, einfacher, dem-Ver- 
stäridnis der Frauen aller Stände angepaßter Darstellung 
einen Üeberblick über den Bau der weiblichen Geschlechts¬ 
organe und die Vorgänge der Menstruation, Schwangerschaft 
und Geburt und darauf gegründet Anweisungen für gesund¬ 
heitsgemäßes Leben im allgemeinen sowohl wie während 
der Schwangerschaft und im Wochenbett. Ein kurzes Kapitel 
ist den Geschlechtskrankheiten gewidmet. Hier wäre viel¬ 
leicht eine größere Ausführlichkeit am Platze gewesen, 
besonders bezüglich der Verbreitüngswege der Geschlechts¬ 
krankheiten und ihrer Bekämpfung. Dagegen hätte die 
eingehende Darstellung, die Verfasser von S e m m e 1 w e i s’ 
Entdeckung der Aetiologie des Puerperalfiebers und seinen 
hierüber mit seinen Fachgenossen geführten Kämpfen giebt, 
ruhig fortbleiben können. Sie paßt nicht recht in den 
Rahmen der Schrift, auch bildet die ganze Sache kein 
Ruhmesblatt in der Geschichte der modernen Medizin. L, 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebung. 

B ros Lau- Hier wurde vor kurziem die neubegründete 
ostdeutsche Akademie für soziale H ygiene im 
Gegenwart von Vertretern der staatlichen, und! städtischen 
Behörden, der Universität und der Äerzteschaft feierlich er¬ 
öffnet. Der Leiter der Akadiemie, Prof. Dr. Prausnitz, 
kenn zeichnete im seiner Rede dlenLehrplain, der u. ä. Mutter¬ 
schutz, Säuglingspflege, Kinderfürsorge, Schulhygiene, Wioh- 
nungs- und Emiährumgswesen, Bekämpfung Jer Tuberkulose, 
der Geschrechtskramkheiten umfaßt. Als Vertreter des Mi¬ 
nisters. für Volks Wohlfahrt :begrüBte Ministerialdirektor Prof. 
Q o 11 stein die Akadiemie. 

Universitätswesen, Persohalnachrichten. 

Berlin. Der Privatdozent: Dir. Erich Becker, Öber- 
aSsistent an der chirurgischen Abteilung dies hiesigem! zahnärzt¬ 
lichen Universitätsinstituts, wurde zur Vertretung Öles mach 
Königsberg, gehenden ProT Adiloff und zur Leitung .des 
Greifswalder zahnärztlichen Universitätsinstituts berufen, 

. Magdeburg.. Im Alter ‘von 45 Jahren starb Dr. 
Wiei n b ren n eir , Direktor der. Magdeburger ; städtischeo 
Frauenklinik. - ; 

.B ; p n n. Im Alter ; von.„65 Jahren starb Prof. Dr. Hugo 
Rä b b ejty.;.Grdinarius'rtür ipathologische Anatomie unid ajfe. 
Pathologie an der Bonner Universität. Der Verstorbene ,im 
Hohenlimbufg^ ; iri- 5 ’ : Westfäi6h f -geboren:, hatte seine medizim- 


schen Studien hauptsächlich in Bonn unter Leydigund 
Ko es ter .absolviert, 1878 wurde er Assistent am dortigen 
pathologisch-anatomischen Institut, habilitierte sich dort <1880 
als Privatdozient und wurde 1883 a. o. Professor der patho¬ 
logischen Anatomie und lalilg. Pathologie. 1892 wurde er 
als Ordinarius nach Zürich berufen, 1900 mach Marburg, 1903 
nach Göttingern, 1905 wieder mach Bonn. Ribbert. nahm 
unter den idieutschen Pathologen eine führende Stellung ein, 
seine Forschungen galtem vorwiegend der Geschwulstlehre. 
Bekannt sind seine Lehrbücher der pathologisoheni Histologie 
und der allgemeinem ‘Pathologie und. speziellem Pathologie 
und pathologischen Anatomie. 

Der ordentl, Honorarprofessor und, Direktor der Bonner 
Universitäts-Poliklinik für Obrem, Hals- unid Nasemkrank- 
heiiten Dr. Heinrich W a I b tritt im dem: Ruhestand. 

. Frankfurt a. M. Dr. Richard Koch! habilitierte sich 
für Geschichte der Medizin. Dr. Emil Altschiüler. wurde 
zum Chefarzt der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses 
der jüdischen Gemeinde ernannt. 

Wiesbaden. Zum ärztlichen Direktor der inneren 
Abteilung des hiesigen städtischen Krankenhauses als Nach¬ 
folger des verstorbenen Prof. W. ei nt rau d wurde der lang¬ 
jährige Oberarzt der Abteilung Dr. A. Gie ron ne gewählt. 

Tübingen. Dr. Eduard Borchers habilitierte sich 
für Chirurgie. , 

Wien. Prof. Dr. Karl Toldt, der bekannte Anatom 
und frühere Ordinarius für Anatomie am der Wiener Univer- ; 
sität, ist im Alter von 80 Jahren gestorben. Er hatte 1864 
promoviert, wurde 1876 ord Prof, der Anatomie in Prag und 
1884 nach Wien berufen. Außer Eimzelabhandlungen ver¬ 
faßte er ein Lehrbuch der Gewebelehre, gab das Langer* sehe 
Lehrbuch der Anatomie nach dessen Tode heraus, endlich 
rührt von ihm ein großer Atlas der Anatomie Rer., dem er 
.zusammen mit A. della Rosa herausgab. Bei Gelegenheit 
seines 80. Geburtstages im Mai d J. hatte ihn diiie Wiener 
philosophische Fakultät wegen seiner Verdienste um die 
Anthropologie zum Ehrendoktor ernannt. 

U n i v e r s i t ä t s s t a t i s t i k. An den deutschem Uni¬ 
versitäten waren im verf los semen Sommersemester 85000 Stu- 
dirende (gegenüber 55 000 im‘ Sommer 1914) eingeschrieben. 
Medizin studierten 18 319 (gegen 16 048 i. J. 1914), Zahn¬ 
heilkunde 4723 (gegen 976 i. J. 1914). 

Vereins- und Kongreßnaehrichten, 

Berlin. Am 25. Oktober wurde hier ein Zentral- 
v.erband für Desinfektion und Hygiene begrün¬ 
det. In der Gründungssitzung sprach Geh. Obermedizinalrat 
Dr. Lentz vom Preußischen Ministerium! für Volkswohl¬ 
fahrt über „die Desinfektion in ihren Beziehungen znr Seu¬ 
chenbekämpfung“. Als seinen Zweck bezeichnet es der neue 
Verband, neben der Wahrnehmung und Förderung aller ge¬ 
rn einsamen Interessen der ihm angesehlossenien Betriebe der 
Desinfektipns- und Hygiene-Industrie; die Behörden und son¬ 
stigen öffentlichen Interessen für die Bestrebungen des .Ver¬ 
eins Zu interessieren, und die Violksgesamtbeit über den Wert 
von Desinfektion und Hygiene für die allgemeine Volkswbhl- 
fahrt aufzuklären. 

Der nächstjährige Kongreß der Deutschen Gesell¬ 
schaft für innere MediZ$n ist für April 1921 in Aus¬ 
sicht genommen und wird unter dem Vorsitz Von Prof. Georg 
Kl em per er in Wiesbaden stattfinden. 

In Nauheim tagte im Anschluß an die Naturforscher¬ 
versammlung die neugegründete aika d e m 1 s che Eac h'- 
ge me in s.dh'aft deutscher O tio-LaryngplOgen. 
Die Gemeinschaft faßte den Beschluß,, daßi die deutschen 
Hals-, Nasen- und Ohrenkliniken den, Aerzten und Studieren¬ 
den derjenigen feindlichen Länder, deren wissenschaftliche 
Gesellschaften und Hochschullehrer die Vertreter der deut¬ 
schen Medizin boykottieren, für die Dauer dieser Verrüfs- 
1 erklärung grundsätzlich verschlossen bleiben. 

Verschiedenes. 

Ei fib e c kl Zum Andenken .an! den Apotheker.; Ser-- 
t ü rn er, den Entdecker des Morphiums, wurde in der 
Bartholiomaikapelle, der Grabstätte Sertürners, ein großer 
Gedenkstein errichtet. S. war ursprünglich Apothekergehilfe 
in Einbeck, später (1821—1841) Apothekenbesitzer im Ham ein . 


Berichtigung« 

Herr Geheimraf Prof. F. SchuLtze (Bonn) macht uns 
auf einen in dem Referat über seine Arbeit „U eber rh eü- 
matis.che Lu m bago“. (SU 232 7 d. Jahrgangs) unter¬ 
gelaufenen Fehler aufmerksam. jEs handelt sich dort, tun .die 
Lumbagoarifälle, : von denen ~ er selbst wiederholt betroffen 
wurde, nur. auf udiese beziefat'sMj• senfe : Auffassung; über dff .ü 
Sitz der iBrkfainkung im IleÖpsöjäs, sowie auch die 'Bemer¬ 
kungen • über "die’ Therapie* Der Irrtum ist entstanden du rfh 
einen in der. Örigimaiarbeif -sich; Jinidendem Druckfehler, 

„Lu mbagöfallen“ - anstatt.. ,jLumbagpahfäigati^- staiM. g 


■ 'f' - Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr>R. Löh n;ste : in, Berliir W50,'TiMfeiftörenstrfite Iriseitfätehtöl:'R'i c h.'Ülä0’V‘Bfertin-WllfefeiWdÖrf;'.' 
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Eingeführte Kassenpaekungen: 


Blensio-Lenicet-Salbesi S und 10®/o, Hornhautschutz; Sezernierende 
Entzündungen, Kalkverletzungen. Bei Bl. adult, et neonat, neben 
Silbertherajjie....Bei neonat, auch als Nachtsalb® ........ 3,60 

Bolusal (Hyperazidität, Darmkatarrhe) .. 2,— 

Carfe ©bolusal (neue Bezeichnung für Bolusal mit Tierkohle) (auch clyx- 
matiieh bei Ruhr, Colit. ulc., Cholera; — Gallen=Blasenbeschwerden, 

Mageh-Darmgärung, Sommerdiarrhoen) auch rectal. 2,65 

Buccosperin. Reizloses prompt schmerzstillendes Antigonorrhoicum, Harn» 
Antisepticum von diuretischer, harnsäurelösender und die Darm¬ 
peristaltik anregender Wirkung. Auch bei Harngrieß, Gicht, 
daneben Rheumasan. 2~3stündlich 1-2 Tabletten .... 40 Tabletten 5,— 

Chrysarobin-Dermasan (Psoriasis, Ekz. pap.) . . f Hervorragende | 1 • 4,50 

CMrysarobin»T®er»Dermasasä (Chron. Ekzeme) 1 Tieienwirkg. 1 J . 4^50 

Ester-Dermasan (verstärktes Rheamasan; Gichtknoten, Arthritis def., 
tab. Schmers, Adnexarkraak., Sohleisschmerz, Schwielen; feuchte, kalte Füße) 3,30 
Eeter-Dermasan-Vaginal-Tabletten (COz) (Adnexerkr., Fluor.) 12 St. 3,60 
ForinÄlin-Lenicet-Puder. Bei starkem Schweiß . . . . . . . . . 3 ,_ 

ForffiaUn»Lenicet°Paste (Hände, .Achsel) ............. 2,50 

Jod»Dermasan (kräftigstes Resorbens, z. B. Drüsen, Furunkeln, Narben) 7,50 
Kupfer» Xi «srmasan mit „Oberflächenwirkung“! Zur raschen Bauer» 

Überhäutung (bei nicht gereizten Wunden).. 5 ,— 

Kupfer-Dermasan „mit Tiefenwirkung“: (loco Pyrogallol) Lupus . . 5 , 4 ® 

Leni-Laxanin-Pillen (2-4 St.), Stuhl regulierend ..... 50 Pili. 2,70 

4* Lenicet»Bolus 20 9 /*, steril, und »V*gina!«Tabl. (COi) . . •. YaminaU 2,40 

Lenic®t»Bolus c. Argt. VaVe, steril. und *Yaginal»Tabl. (COs) 1 ugw 4 ,— 

Lenicet-Bolus c. Jod !•/», zteril.. > Katar rfa e 4,— 

Lenicet-Bolus c. Peroxyd, oder e. Milchsäure u. Lenicet» w ’ 

Bolus-Tabletten mit Peroxyd oder Milchsäure . - . ' . i Wunden 3^0 

Lenicet-Brandbind® (reizlos, nicht testbackend) .. 2,70 

Lenicet-Haufkrem (Lenikrem), Haut» und Kühlsalbe bei Intertrigo, 

Sonnenbrand und für Augen.Tube 4,50, Dose 1,30 

L@aic®t-Kl*d©rpud®r (Lanieet-Stvsupulver) 5*/« \ u. Brand» Beutel 35 g 0,80 

aurii nach Rasieren als Hautkosmetikum J wunden Beutel 100 g | 1,95 

Lenic®t»Mundwass©r (Pulverform)-; tägl. Gebrauch, Mund» u. Nasen« ■ 
Spülung. Prophylacticum? Infektionskrankh., auch zur Inhalation 
bei Katarrhen. Ungelöst geschnupft bei Kopfschmerz u. trockeeen , 
Katarrhen. Zar Zaimfleischm&g&age h. Rcimigaay kfinstL Gebiss® Dose 3 ,— 
Lenicet-Paste (wird Zinkpaste vorgezogen; farblos) .... Tube 3 ,— 
Lenlcet-Salbe (Wn*d-, Augaa-, Massagesalbc) 3 /i Dose 5,50, V* 2,70, V* Dose 1,35 
Lsnicet-Silberpuder Vt •/» (Ekzema exfoliat., Ulc. cruris, Otitis med.) 2,80 

Lenicst-Streupuiver 50*/* (Schweiß, nässend® Wunden) .... 90,0 4,50 

Lenlcet-Wund- und Schweißpuder (Lenicet-Streupulver 20 6 /a) (Haut» 
schutZrDansrverband, Juckreiz verhindernd) Kassenpackung 

Beutel ca. 100,0 2,25 

Lenicet-Zäpfchen (Torpedoform) (Haemorrhoiden) ..... 6 Stück 5,— 
Lenicet-Belladosna-Zäpfeben, Tenesmus, Haemorrhoiden . 6 Stüde 5,50 

Lenirenin (staubfein). Acute Rhinitis, Heu«Jodschnupfen, Blepharitis, 

; Otitiden, Nases-Zahnblutung. Dolor post extractionem ..... 2,4®. 

Lenirenin-Salbe, Ünivers®l«A0g©n»Nas®n»Ohrensalbe, Haemorrhoi« ’ 

den, kl. Chirurgie... -4-^; 

Lenerenin-Belladonna-Salbe (Haemorrhoiden, Tenesmus) ..... 4*50 

Lenirenin-Suppositerien (Torpedoform), Haemorrhoidal-Blutungen 6 St. 6,75 
Liquat-Salz (zum Auflosen): Wirkung wie Liq. alum. acet. und 

rectal, wie dieser, gegen Qxyuran (s. unten).. 2 25 

Peru-Lenicet-Konapresae. Bequemster granulationanregender Verband 

bei Ulc. crur.... 2 25 1 

Peru-Leaicet-Pulver (Ule. er., Prurit) u. pro vag. als Desod., Exsicc. . 2,70 

Peru-Lenicet-Salbe (Whnden, Haemorrh., Ekz.) . - Vi — 4,50, % = 2,50 

Rheumasan (Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, Influenza. Audi 
. ; gegen Sohlesschmarias, SchwJetea; feuchte, kalt® Füße) (Berlin usw. M. 1,95) 2,30 

jTeer-Dermasan (chronische Ekzeme). Hervorragende Tiefenwirkung 4,50 
Uro-Lenicet-Tabletten (Urotropin, Lenicet ii 0,25). Gallen-Blasenantisepti- 
kum, Grippe, Typhus-, Erkältungskrankheiten (frei von Nebenwirkung!) 

Oxyuriasis (Reinlichkeit 1 . Badshosen, Liquat-Einläufe) . . 30 Tabl ä 0,5 6^75. 

Siccotubus „Will®“. Leicht zu reinigen. Glas oder Metall. 

Letzterer unverwüstlich.. 1 M, 5,— 16,— 

Literatur und P r äp a r a t ® - P r o b en gratis. Äerzten Rabatt. 

Br. R. Reis*, Rheumasan- und Lenicei-Fabrik, 

ChaFlott*abar* 4/H und Wien VI/J* 

„PRAEVALIDIN” 

Campher-Wollfcttsalbe mit Wasserstoffsuperoxjd zur percutanen Bia- 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteil®: Campfeer, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 
======= Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. = 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem; Asthma nervosu», 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. HerzBchwächezüständem. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube ]b»i. 
Frei* der Tube für Erwachsene M. 6 für Kinder (halbe Dosis) M. 4,-. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 




als Heilmittel gegen Gicht, Stein- und Stoffwechselleiden 

' Alle Drucksaclie® frei 
durefe die Kurverwaltung 









(Extr. Pichi-Pichi, Extr. Kawa-Kawa, Lecithin, Ol. Chamomill.) 

Internes iAntigonorrhoicum 

Indiziert In allen Stadien der Gonorrhoe u. deren Folge¬ 
zuständen sowie bei nervösen Beschwerden der Blase 

Wirkt ohne unangenehme Nebtnerscheinungen, ver¬ 
mindert die Gefahr der Komplikationen, setzt: die 
Krankheitsdauer - herab ~ : . 

: Packung: 

1 Schachtel Terogon mit 60 Tabletten zu 0,4 g 
Gebrauchsanweisung: 

- Dreimal täglich 3—4 Tabletten nach dem Essen 

CALCIRIL 

ein vorzüglich schmeckendes Kalkpräparat 

JOD. CALCIRIL 

BROIH-CALCIRIL 

kräftigen den Organismus und erhöhen die Toleranz 
für Jod und Brom. 

Literatur und Versuchsproben zu Diensten 

Calcion - Gesellschaft m. b. H. 

Berlin 57, Bülowstraße 2—-6 
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_ Mir rafcften 

^^ffigung 

©Riefenden 

©cfttxmcfjetv 

Binder, 

ffcioies&rrdgnder uo& fftEfes$£? 
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tab. tum 5?r. < %ufred)e, Berlin: 


$ultumrfucbe haben ergeben, ha% bie ^Drobe frei oo« fcbäblicben SJUfroorganilmen $»«r. 

C|emif#er SSefuttb: 

' ’ ’ ' Raffer ...................... 7,88% 

eticfffofffubffans ................. 67,96% 

%ttt (9ietbere?fraff) ................ 2,80 % 

Süöllicbe ^ohlenhhbrafe .. 19,12 % 

Unlösliche ^o^lcn^>^brate ............. 0,52 % 

' 9?ohfafer . • . . .... q 

s. WC... ........ ! 1,720/0 

^^oöpborfättre ... 0,46,% 

. - 93on ber Sticfffofffubjtana ermiefen ftcb all oerbaulicb 88,2 o/o 

biefem Befunb halte ich bie <$>robe für ein beachtenswerte! Präparat m iff 
befonberl gefennseiebnet butcb ben hoben ©ehalt an leicbtoerbaulicben ®itt>ei§ftoffen, 
befet bei fachgemäßer Aufbewahrung eine gute Äaltbarleit unb gibt, mit SBaffer 
ober 9ftilcb angerührt unb aufgelöst, eine febmaef hafte Greife non reinem, milbem 
©efchmad. 3n hbownifebet Begießung gibt fie gu einer Bemängelung feinen Einlaß. 

ffioftenfrete dufter ffehett ben Herren ‘Aergten gut Verfügung. 


£tocfnungs-20erfe Oeffer & <£o., Bielefelb 
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I. Originalmitteilungen. 

Die Balneologie im Dienste der Kriegsbeschädigten bei 
Erkrankungen des Bewegungsapparates.*) 

Von Sain-Rät Dr. Hoffmann, 

Biad Warrnbmmn im Riesengebirge, 

Bei den unerhörten Anstrengungen, die der Bewegungs¬ 
apparat unserer Krieger auszuhalten hatte, bei den ganz 
außergewöhnlichen Einwirkungen von Kälte, Hitze und 
Nässe ist es nicht verwunderlich;, da,ßi neben den Folgen 
von Verwundungen, Verletzungen und Verbrennungen Schä¬ 
digungen durch innere Erkrankungen, im ungezählten Fällen 
eintraten und als chronische Folgezustände in Behandlung 
der Badeärzte kommen. Knochen und Gelenke, die Mus¬ 
keln, Blutgefäße und Nerven wurden wegen ihrer großen 
Massen und wegen ihrer Lage fast immer bei: Verwundun¬ 
gen betroffen; Rheumatismus aller Arten, Erkrankungen des 
Nervensystems, der Bewegungsorgane von den motorischem 
Zentren des 'Gehirns bis zu den Finger- und Zehenspitzen 
nahmen ungemein häufig chronische Formen an. Zur Lluh 
derung der Schmerzen und Beschwerden aller Teile des 
iBewegungsapparates, zur Heilung und möglichsten Beseiti¬ 
gung der Störungen müssen die Kurmittel unserer Badeorte 
in früher nicht geahntem Ausmaß herangezogen werden. 

: Nach 1 Verwundungen, Verletzungen und Verbrennungen 
im Bereich der Haut und des Bewegungsapparates sind die 
dauernden Störungen fast immer durch 1 das Vorhandensein 
von Narben bedingt. Bei der leichten Quetschung bis zur 
Zertrümmerung ganzer Gliedmaßen entstehen Narben in den 
betroffenen und zerstörten Geweben, weil der Körper das 
Bestreben h!at, Lücken zu schließen und seine Gewebe mög¬ 
lichst auf den alten Bestand wieder zurückzubringen. Die 
anfänglich 1 sützigen weichen BrsatzjgebiiMe machen wenig Be¬ 
schwerden, erst naCh Ihrer Zusammenziehung und Verklei¬ 
nerung, nach ihrer Verhärtung, beginnt der Druck auf die 
Unterlage, beginnt die Benachteiligung und Reizung der be¬ 
nachbarten Gewebe mit allen ihren Folgezuständen. 

Narben im Gehirn und im den Hirnhäuten, auch im dem 
über den Schädelknochen liegenden Weichteilen erzeugen hef¬ 
tige Beschwerden und Störungen. Erkrankungen und Nar¬ 
ben, die das motorische zentrale Neuron betreffen, haben 
zur Folge: Muskelabmagerung von den geringsten Graden 
bis fast zu völligem Schwund infolge Unmöglichkeit des 
Gebrauches der von ihnen versorgten /Gliedmaßien — In- 
aktivitätsatrOphlie — oder Erhöhung der Muskelspannung 
— Hypertonie —, spastische Lähmung, Steigerung der Re¬ 
flexe, bisweilen Zitterkrampf —- Klonus —, traumatische 
Epilepsie tssw. 

*) Referat auf dem 3®. Balneologen-Kongreß in Berlin. 
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Werden Teile des peripheren Neurons betroffen, so fin¬ 
den wir ausgesprochene Muskelabmagerung mit genauer Be¬ 
grenzung der betroffenen Muskelgruppen, Herabsetzung der 
Muskelspannung, schlaffe — paralytische — Lähmung, Ab- 
schwiäiChung bis Fehlen der Reflexe, Entartungsreak tion 

Narben der Haut schädigen bei stärkerer Zusammen¬ 
ziehung die daamtergelegenen Teile, bei ringförmiger An¬ 
ordnung können sie zum teilweisen bis ganzen Absterben 
der Gliedmaßen führen. - 

Narben der Muskeln haben Beeinträchtigung der freien 
Beweglichkeit der Gelenke, oft Kontrakturen und dauernde 
Feststellung in bestimmter Haltung zur Folge. Narben in 
der Nähe von Blutgefäßen können zu völligem Verschluß, 
der Schlag- und Blutadern führen und brandiges Abster¬ 
ben der versorgten Körperteile, beziehungsweise dauernde 
Anschwellungen durdh Blutstauung bedingen. 

Unser ganzes Bestreben muß, darauf gerichtet sein, die 
Narben in ihrem Gefüge aufzulOckern, sie zu dehnen, die 
Beschränkung der Beweglichkeit der betroffenen Glieder nach 
Möglichkeit zu beseitigen und vorhandene Schmerzen und 
Beschwerden zu lindern. Dazu ist kein Mittel geeigneter 
als die Balneotherapie mit all ihren .Hilfsmitteln. Die scho¬ 
nende Lockerung der Narben des Bewegungsapparates Ist bei 
der Behandlung der Kriegsbeschäidigten eine der Haupt¬ 
anzeigen für den Badearzt. 

Wie bekannt, wird die Narbe zum größten Teil gebildet 
aus aufsprossendem Bindegewebe; die benachbarten mehr 
oder weniger intakten Gewebsteile schicken in lebhaften 
Proliferatiönsvorgäingen Blut- und Lymphgefäße: in, die Binde- 
gewebslücken hinein; Nerven wachsen mit ihnen, sie bedin¬ 
gen u. a. die große Empfindlichkeit des frischen Narben- 
gewebes. Nach einiger Zeit werden die Bindegewebsfasern 
straffer, derber; elastische Fasern bilden sich, und durch¬ 
ziehen netzartig das Narbengewebe; zeitige Elemente drän¬ 
gen sich :aus den Blut- und Lymphgefäßen und lagern sich, 
chemotaktisch angezogen, in die Gewebslü,cken. 

Gerade diese verschiedenartige Zusammensetzung dies 
Narbengewebes unterstützt uns in unserem Vorhaben. Alle 
Hydro- und Balneotherapie gründet sich! auf die Einwir¬ 
kung von Wärme und sogenannter Kälte, die am die erkrank¬ 
ten Teile durch 1 das Medium des Wassers hierangeführt wird. 
Durch äußere Wärmeeinwirkung führen wir den benach¬ 
barten Geweben neue Energie zu, wir beleben den Stoff¬ 
umsatz, bewirken beschleunigte Strömung der Blutflüssig¬ 
keit. Hierdurch! erzielen wir parallel verlaufend Quellung 
der Zellwände, Veränderung des Zellturgors, des spezifi¬ 
schen Gewichtes der Zehen, vermehrte Sekretion und Zell¬ 
wachstum; die lebensfähigeren Elemente drängen sich mit 
gewaltiger Erzeugung von Energiewerten zwischen die weni¬ 
ger aktiven Qewebselemente, wie die Wurzeln von Pflanzen, 
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•Öre;- -in ■ Stein Massen hiinein wachs end, stÄsfe^idexs tätige f 
überwinden, die bis zur Spretigungvpn Stemmassen führen, 
Hinzukommtals f^lg^^er Wiärine^mwirküng die erhöhte Be- 
Weguhgsfähigkeit der glatten und quergestreiften Muskulatur 
in ; der Nachbarschaft derNarbe und die gewaltige Energie- 
Zuführung durch den erhöhten Blutdruck; Zunahme der ge- 
•suMten -LeiStunigsfähfek^t 'desiHer^öttSi die bekanntlich schon 
in normalem Zustande 20 000 Meterkilogramm in 24 Stun¬ 
den beträgt. Die Zuführung; einer Wärmeeinheit ist :,auf 
■ 427 Meterkilogramm berechnet Worden. Verfolgen wir diese 
Vorgänge weiter, so 5 sehen wir, daß ein Teil der zugeführten 
/ Wärme auf die Erhöhung der Temperatur der festen öe- 
webstei.le verbraucht Wird, ein anderer Ted bewirkt die Ver¬ 
größerung des Volumens; der erste Teil vermehrt die Be¬ 
wegungsenergie der im Bewegung befindlichen Körpermole¬ 
küle, geht also als unsichtbare Bewegungsenergie in diese 
über, der andere Teil leistet Arbeit ändern er die gegen¬ 
seitige Entfernung der Moleküle ändert und vergrößert. Zu¬ 
geführte Wärme , bewirkt Trennung der sich anziehenden 
Elemente, überwindet äußere Widerstände. Begünstigt wird 
die dadurch' herbeigeführte Lockerung des Narbengewebes 
noch durch den Umstand, daß die verschiedenen sie zu¬ 
sammensetzenden Gewebselemente eine-verschiedene Auf¬ 
nahmefähigkeit für Wärmeschwingungen haben und durch 
das verschiedene Verhalten einzelner Gewebsteile der Wärme¬ 
einwirkung gegenüber. Die Bindegewebsfasern, die den 
Mauptteil des Narbengewebes bilden, dehnen sich unter dem 
Einfluß, erhöhter Wärme aus, die elastischen Fasern hin¬ 
gegen ziehen sich zusammen wie Kautschuk, der durch, Kälte- 
emwirkung ausgedehnt, durch W,ärme dagegen zusammen¬ 
gezogen wird. Alle diese Betrachtungen bekannter Tat¬ 
sachen. beweisen unumstößlich die bei genügender Größe 
der Narbe dem Auge erkennbare Lockerung des Narben¬ 
gefüges durch die Wärme; die Träger von Schmißnarbeii 
wissen davon zu erzählen. ’ . 

Verwunderlich; bleibt eis, daß gewisse. "Badeorte, 
besonders solche mit naturwa;rme:h Quellwässera, mit 
Vorliebe zur Besserung der durch 1 Narben hervor¬ 
gerufenen Beschwerden aufgesucht werden. Zugegeben 
muß werden, daiß in den betreffenden Kurorten gewöhnlich 
mehrere Kurmittel, wie Moorbäder und -Umschläge, elektri¬ 
sche Bäder, heiße und kalte Duschen bei Behandlung [der 
Kriegsverletzten Verwendung finden. Es scheint aber doch, 
als wenn da etwas Besonderes im Wasser steckt. Geheimrat 
Scholz, ein alter Balneologe von unbestechlicher Kritik, stellte 
z, B. in Warmbrunn fest, daß Thermalwasser bedeutend län¬ 
ger seine Wärme bewahrt als gleich temperiertes Flußwasser, 
obwohl dieses ungefähr ebensoviel gelöste Salze enthält wie 
jenes. Freilich sind es meist andere Salze, um die es sich 
handelt. Auch Renz machte auf die Differenzen im Wärme¬ 
verlust bei Thermal- und gewöhnlichen, glleiehhloch tempeb 
nerten 'Quellwässern aufmerksam, Er führte diese besondere 
Art der Thermalwässer zurück auf die andere; Artung der 
Wärmeschwingungen. Nach meinem Dafürhalten ist seine 
Vermutung richtig. Aus .der Physik der Wärme wissen wir, 
daß die durch Salze hindurchgehende Wärme: eine; andere 
Tönung besitzt als die durch reines Wasser fortgeleitete 1 ; 
wir erfahren da von einer Thermochrose, „Wärmefärbung“, 
der Eigenschaft der Wärmestrahlen, unter Umständen z. B. 
durch ein Steinsalzprisma in Strählen von verschiedener Wel¬ 
lenlänge zerlegt zu werden, die sich hinsichtlich, ihrer Ab¬ 
sorption etc. verschieden verhalten. (Gehen wir in dieser 
Betrachtung etwas weiter, so treffen wir bei den verschiede¬ 
nen^ Wellenlängen auf Interferenzerscheinungen infolge gegen¬ 
seitiger Beeinflussung. Vielleicht ist die beruhigende oder 
erregende Wirkung der verschiedenen Wärmestrahlungen 
ebenso zu erklären wie bei der Wirkung der Töne auf 
unsere Gehörnerven. Instrumente mit erregenden und an¬ 
dere. mit beruhigenden Wirkungen unterscheidem wir, je nach- 
. dem hohe oder die Obertöne der niederen Oktaven mit dem 
Grundfön vereinigt sind. Da in unserem Heilquellen! SalZie 
verschiedenster Art und Menge vorhanden sind, .so ist mach 
dem Vorangeschickten die .Menge'• der Kombinationen und 
Variationen eine ungeheuer viel größere als im Reiche der 
Töne. Da müssen wir vergleichsweise schon an die Einwir¬ 
kung durch ganze Orchester denken. Weiter kompliziert wer¬ 
den die Verhältnisse noch dadurch, daß, die in den Körper 
eindringenden Wärmestrahlen auf Gewebe mit verschiede¬ 
nem Salzgehalt tre^ wird da noch 

einmal weiter fortgesetzt. Knochen dehnen sich unter dem 
Einfluß differenter Wärme anders aus als. die benachbarten 
weicheren Gewebe. Es. ist ; sie'her, daß in einem Gelenk, in 
dem nicht ein völliger Uebergiämg von Knochen zu Knöchern 
vorhanden ist, in einem Gelenk mit Spuren von. Zwischem- 
substänzen, Gelenkspälten und dergleichen, eine Lockerung 
der Ankylose durch Wärmeeinwirkung stattfindet. Ob sie 
groß genug ist, ■ tim sie durch 1 aktive und passive Bewegun¬ 
gen über die rein physikalisch durch Wärmeeinwifkung her- 
Vorgerufene Lockerung weiter zu vergrößern, hängt von dem 
einzelnen .Falle ab.:; Die; Steigerung-der. Lebensvorgähge .jin, 
der Narbe dürchP Eiriwirküng differenter : Bälderfemper ätureri’ 1 
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folgt der äün EKöffsehen Regel;' wonach chemische Vor» 
; gämge um das 2—3 fache erhöht werden mit dem' Steigen 
der Temperatur um 10 Grad. r c: 

Ich mußte bei der Betrachtung der Wärmeeinflüsse lauf 
Narbengewebe etwas länger verweilen, weil auf; der Locke¬ 
rung der Narben durch die Kurmittel unserer Bäder |ein 
großer Teil der-Heilungen und Besserungen von Leiden int 
unseren Kurorten beruht. Seit Jahrhunderten werden die 
warmen Bäder zur Behandlung der Folgen und Residuen von 
Verwundungen und Verletzungen aufgesucht. Ob es empfeh¬ 
lenswerter ist, die Narben durch stundenlangen Aufenthalt im 
Bade, wie das bis Mitte des- vorigen Jahrhunderts auch 
, in Warmbrunn üblich 1 war, oder, ob es zweckmäßiger ist, nur 
10—30 Minuten im • heißen Thermal- oder Moorbade zu 
verweilen, die heißen Duschen vorangehen oder dem Bade 
folgen zu lassen, bleibe dahingestellt. Nach meinem Dafür* 
halten genügt ein Bad von kürzerer Dauer, wenn durch 
Massage und medikomechanische Behandlung und vor laffiem 
durch energische aktive. Bewegung der gute Erfolg der Bäder¬ 
wirkung erweitert wird. 

Den Narben gleichzusetzen sind die Ausschwitzungen 
fibrimogener Substanzen in die Geleinikspalten nach Gelenk¬ 
rheumatismus und anderen Gelenkleiden, die durch innere 
Krankheiten hervorgerufen sind, auch die Erkrankungen der 
Sehnenscheiden, der Schleimbeutel und der serösen Häute 
des Herzens und der Lunge, In allen, Fähen findet mach 
mehr oder weniger reichlicher Absonderung plastischer Sub¬ 
stanzen eine Zusammenziehüng der neugebildeten Gewebs¬ 
elemente statt,; die bis zur starren Fixation-und Verklebung 
gegenüberliegender Schleimhäute führen kann. Auch sie wer¬ 
den, meist unter sichtbarer und meßbarer .Anschwellung der 
Gelenke, Sehnenscheiden usw. bisweilen unter Eintritt von 
Fieberzuständen durch baineotherapeutische Maßnahmen der 
Lösung entigegengefuhrt In Warmbrunn tritt die Reaktion 
meist unmittelbar nach dem fünften Bade ein, die akutem Er¬ 
scheinungen dauern .gewöhnlich vier Tage., 

Wir. treten nun ein in die Betrachtung der Erkrankungen 
des Bewegungsapparates, die durch Veränderungen der 
Körpersäfte mit ihren Folgen zur Behandlung kommen. Als 
Paradigmen interessieren uns dabei besonders der Gelenk- 
und Muskelrheumatismus und die Erkrankungen peripherer 
Nerven, die durch Steigerung uqd Lähmung ihrer Tätig¬ 
keit in Erscheinung Treten. 

Man spricht von einem Problem des Rheumatismus in 
seinen verschiedenen Abarten. Daß eine Einigung der For¬ 
scher über sein Wesen noch nicht stattgefunden hat, ersieht 
man, daraus, daß er bis in die neueste Literatur bald, unter 
die Dyskrasien, unter die Infektionskrankheiten und, wenn 
Scylla und Charybdis vermieden werden sollen, einfach unter 
die Erkrankungen des Bewegungsapparates eingereiht wird. 
Vielleicht helfen gerade balneologische Betrachtungen etwas 
zur weiteren Aufklärung des Problems. Für mich war das 
Studium des Rheumatismus schon deshalb sehr interessant, 
weil ich 1 , einem. Aussprüche Ziemssens folgend, einsehen 
mußte, daiß '.es für den Mediziner gut sei, wenn er einmal 
nicht am, sondern auf dem Krankenbette geprüft würde.: 

(Schluß folgt.). 

-«** 5* '?• ,4 * -G-'."z*.“• ib' ' ■’ ■ 

lieber Spezialärzte für physikalische Therapie und das 
Honorarsystem in physikalischen Instituten.*) 

Von Dr. Ernst Tobias in Berlin., 

M. H.! Mein Referat umfaßt zw eT Teile. Der eine 
bezweckt die offizielle Konstatierung einer durch den Wandel 
der Zeiten geschaffenen Aenderung, der zweite eine im 
Interesse einer Aerztegruppe wichtige 'Anregung. 

Die idyllischen Zeiten, in denen der Arzt seine glanze 
Disziplin beherrschte und beherrschen konnte, in denen; das 
Spezialistentum zumeist'durch die akademischen Lehrer, durch 
die Leiter der Universitätskliniken und Ter wenigen städti¬ 
schen Krankenhäuser vertreten war, sind längst vorüber. 
Der mächtige Aufschwung, der um ,die Mitte des vorigen 
Jahrhunderts einsetzte und die hohe Blüte des geistigen und 
gewerblichen Lebens im geeinten Deutschland mit sich führte, 
beflügelte auch die medizinische Wissenschaft, und brachte 
nicht nur den Baum im ganzen zum Wachsen, sondern auch 
die einzelnen Aeste r .zu üppiger Entfaltung. Ein Heer von 
Spezialdisziplinen; entstand, und jede einzelne derselben! ver¬ 
tiefte sich so gründlich, daß nur eine längere spezielle Aus¬ 
bildung, die zum Teil auch besondere chirurgische Kenntnisse 
notwendig machte, die Möglichkeit' einer speziällstisch-prak- 
tischen Betätigung schuf. Mit der Zeit wurde es. unmöglich, 
daß ein Arzt alles beherrschte; der Spezialist wurde eine 
Notwendigkeit. Vorteile und Nachteile dieser Entwicklung 
lieget* auf der Hand: Die Vorteile bestehen im wesentlichen 
in den besseren: Entwicklungsmöglichkeiten der Spezialwis- 
senschäfterf, die-Nachteile : darin,-daß einerseits der Interessen? 

*) Referat erstattet in der geschäftlichen Sitzung der Jahresver¬ 
sammlung der Aer?tlieheyjyGesellschaft für Mechanotherapie am 11. Ja¬ 
nuar 1920. - , - 
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kreisdes .allgemeinen Praktikers allzusehr geschmälert wird, 
andererseits der Spezialist allzuLeicht des Zusammenhangs 
mit dem Stamm seiner Wissenschaft verlustig geht 

Die Entwicklung des Spezialistentums ist, damit aber 
noch lange nicht an ihrem Ende angellangt So ließe sich sehr 
viel darüber sagen,, daß' immer kleinere ärztliche Gebiete 
Spezialisten anzieh en. und'■ Spezialfächer werden. Die innere 
Medizin als Ganzes.ist heute für viele schon zu umfangreich, 
so daß sie sich aus ihr Teile herausschälen und nur diesen 
ihre Tätigkeit widmen.- So ist der Herzarzt, so der 
L u n g e n s p e z i a 1 i s t usw. entstanden. Daß. diese: Entwick¬ 
lung sehr viele Nachteile in sich birgt, vor alem, wenn eine 
solide ,allgemeine ärztliche Unterlage nicht vorhanden ist, 
soll mit wenigen Worten ganz kurz für die beiden heraus¬ 
gegriffenen Beispiele auseinandergesetzt werden. Zunächst 
der Herzarzt. Ich bin der Ansicht, daß. nur ein Arzt 
mit sorgfältigster klinischer Schulung imstande ist, in Herz¬ 
diagnostik und Herztherapie Tüchtiges zu leisten, und daß 
die ganze moderne Apparatur, so wertvoll sie. „unterstützt“, 
in keiner Weise klinische Schulung und Erfahrung zu, ersetzen 
vermag. Aus diesem. Grunde kann ich mich nicht mit dem 
Herzarzt befreunden, der schematisch lediglich auf Grund 
des Ergebnisses seiner Spezialuntersuchung Diagnosen stellt. 
Erfahrene und — ehrliche „Herzspezialisten“ in „Herzkur- 
iorten“ klagen oft darüber, wieviele Kranke zu Unrecht in 
Herzbäder geschickt werden. Jeder Internist ist oder sollte 
Herzspezialist sein, wobei als conditio sine qua riont gelten 
muß,, daß er röntgenologisch geschult ist. Der Besitz eines 
eigenen Röntgenapparats ist zum mindesten wünschenswert. 
Zum zweiten der Lungenspezialist. Die Frage des 
Lungenspezialisten liegt m. E. sehr ähnlich wie die des Herz¬ 
spezialisten. Ohne mich in Polemiken einzulassen, will 'ich 
nur ganz kurz hervorheben, daß, hier die Gefahr naheliegt, 
daß Lungenspezialisten — speziell in Großstädten — allzusehr 
zu aktiver Therapie getrieben werden, die vielfach mit experi¬ 
mentellen Forschungsergebnissen in Berührung steht, daß 
die Resultate aber immer dadurch getrübt sein müssen, daß 
das Milieu ungenügend ist, daß wichtige Faktoren, wie Klima,, 
Ernährung u. dgl. notgedrungen unberücksichtigt bleiben,. 
Nicht in jedem Falle liegen die Verhältnisse so, klar, daß. 
ein positiver Bazillenbefund die Diagnose sichert. Der „In¬ 
ternist“ sollte sich -h wenigstens außerhalb von „Lungen- 
'kurorten — auch die Lungenkranken nicht .entreißenHassen. 

■ Was uns nun speziell interessiert, m, H>, das sind die 
S pe z ialistenfüre in bestimmte s V erfahr e n und 
eine bestimmte Therapie. Sie alle wissen, daß, diese 
Wendung des Spezialistentums auf besonderen Widerstand 
stieß. Vor allem galt der Therap-i e s pe z ia, 1 is t als un¬ 
wissenschaftlich. Diese Anschauung mußte als veraltet und 
überholt gelten, als die R ö n t g e:n s pe z i a 1 i s t e n auf dem 
ärztlichen Schauplatz erschienen. Die Röntgendiagnostik und 
Röntgentherapie erfordern nicht nur eine große- spezielle) 
Apparatur, sondern eigenste ärztliche und. physikalische 
Kenntnisse neben einem besonderem, persönlichen Geschick. 
Hier kann das beste Personal nicht den Arzt ersetzen. Erfah¬ 
rene Röntgenologen sind zudem meist so beschäftigt, daß 
ihnen zu anderer Tätigkeit-die Zeit fehlt. Die Folge davon 
ist, daß der Röntgen„arzt“ außerhalb seiner 'Spezialität nicht 
leicht auf der Höhe bleiben kann. Er leistet vielt mehr, wenn 
er sich auf sein diagnostisch-therapeutisches Soriderfach be¬ 
schränkt, wenn er sich in ihm vervollkommnet und_zeitlebenis 
mit allen klinischen und technischen Neuerungen desselben 
Schritt hält, an denen er selbst wissenschaftlich 'mitarbeitet. 

Was für den Röntgenspezialisten gilt, gilt in erhöhtem 
Maße für den Spezi,a 1 is ten f ür p.h 1 ysikal 1 Ls che The¬ 
rapie. Ihn stempelt zum Spezialisten nicht allein die kost¬ 
spielige Apparatur, ohne die er seinem Beruf nicht obliegen 
kann, sondern-vor allem die auf soliden.allgemein-medizini¬ 
schen Kenntnissen aufgebaute spezialistische. Ausbildung, 
deren er bedarf, nicht nur um physikalisch seine Apparate 
zu beherrschen, sondern um sie individuell auf den verschie¬ 
densten Gebieten der Medizin zur Anwendung bringen zu 
können. Ein beschäftigter Spezialist für physikalische The¬ 
rapie ist nicht imstande, neben seiner physikalischen Praxis 
noch allgemeine Therapie zu treiben ; er kann auch nicht — 
will er nicht die Hauptarbeit seinem Personal überlassen — 
sich mit dem in sein Gebiet gehörenden Röntgenverfahreni 
befassen, das zumeist eine Arbeitskraft allein beansprucht. 
Der Spezialist für physikalische Therapie so 11 
nicht wie ein Apotheker Rezepte an fertigen, 
die von andern v e ro rd n e t ü n d ge's ehr Leb e n wor¬ 
den sind;, er soll auf Grund eigenster Erfah¬ 
rungen, vion Kollegen oder Patienten zu Rate 
gezogen, selbständig wirken. 

Und damit komme ich zum zweiten Teile meines 
Referats, zu der Hon io r i e r u n g i n p hy s i k ä 1 Ls- c h e.n 
Ins titut e.n. . 

M. H.! Es ist eine allbekannte Tatsache, daß die über¬ 
wiegende Mehrzahl von. physikalischen Heilanstalten, wirt¬ 
schaftlich nicht reüssiert.,. .Fragen - wir nach 'der ,Ursache,, 
so erhalten wir als Antwort stets den Hinweis auf die über- 
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großen Unterhaltungskosten (Miete;: Licht, Reparaturen; ;Hei- 
zung, Wäsche usw.), sowie die sich demgegenüber notgedrun¬ 
gen in engeren Grenzieri ihailfendeinv Einnahmen.; Es spricht 
schon für die Größe .der wirtschaftlichen Schwierigkeiten, 
daß, abgesehen von den wenigen ■Zentralanstalteni der Kran¬ 
kenkassen, Polikliniken. für physikalische Therapie nicht 
existieren und auch nicht existieren können, D j e W u rz e 1 
alles Uebels liegt in Pem; Tarif., in dem Ho¬ 
tt o r a r s y s t e m der p h y s i k a I i. s c h e n I n s t i t u t e. Es 
degradiert den ärztlichen Leiter gewissermaßen zu einem 
Arzte zweiter Klasse und verhindert jede Rentabilität . Ist der 
Leiter Spezialist für physikalische Therapie, so soll die ärzt- 
1 i c h e. Leistung und nicht ein beliebiges, in dem Einzelfalle 
gerade wirksames physikalisches Heilmittel honoriert wer¬ 
den. Der Nervenarzt, der seinen Patienten untersucht, zehn¬ 
mal den. Kopf galvanisiert und ebenso oft die Franclin’sche 
Kopfdusche einwirken läßt, berechnet nicht kaufmännisch' 
eine Konsultation, zehn Kopfgalvanisationen, und zehn Franc- 
liin’sche Kopfdusdien, sondern er liquidiert für eine Reihe von 
Konsultationen- Die physikalischen Spezialisten, die über 
wesentlich zahlreichere Heilmittel verfügen, müssen sich zur 
=Hebung des Ansehens ihres Standes und zur Besserung ihrer 
wirtschaftlichen Lage ,auf den gleichen Standpunkt stellen. 

Ich verzichte darauf, m. H., einzelnes, was man mir 
entgegnen könnte, hier näher zu besprechen; ich.möchte niur 
auf einen Einwurf, der m. E. als einziger eine: gewisse 
Berechtigung hat, mit einigen Worten kurz' eingehen. Es 
besteht seit langem in ärztlichen Kreisen .eine Strömung, 
besonders gewisse thermische Prozeduren wie vor allem elek¬ 
trische Lichtbäder nicht in Badeanstalten, sondern in „ärzt¬ 
lich geleiteten Instituten“ nehmen zu lassen, zumal wenn 
besondere gesundheitliche Umstände die Anwesenheit eines 
Arztes und seine ärztliche Ueberwaehung als wünschens¬ 
wert erscheinen lassen. Ich brauche nicht besonders hervor- 
zuheben, daß ich diese Bestrebungen durchaus billige; ich 
glaube aber kaum, daß diese Ueberweisungen „mit Marsch¬ 
route“ gegen die vorgeschliagene Aenderung des ganzen 
Systems verwertet werden können. Ich glaube : vielmehr, 
daß . eine gewisse bescheidenere Berechnung in diesen Fällen 
der geringeren ärztlichen Inanspruchnahme vollauf gerecht 
werden würde, wie denn überhaupt der; Wert des von mir 
vorgeschlagenem Modus gerade in der Dehnbarkeit der Ho¬ 
norierung liegt. •' 

Ich würde es lebhaft begrüßen, m. H., wenn meine 
Anregung dazu beitragen würde; daß die. physikalischen In¬ 
stitute nieht nur, wie bisher, immer speseh reich er, sondern 
wenn sie auch' einmal ertragsfähig werden. :? 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Privatdozent Dr. Alwens und Dr, Moog (Frankfurt a. M.): 
Das Verhalten des Herzens bei der akuten Nephritis. 
(Deutsches Archiv f. kliin Medizin, Band 133, Heft 5/6.) 

. An 20 Fällen von akuter Nephritis konnte Verf. fest¬ 
stellen, daß im Anfangsstadium der akuten Nephritis eine 
Beteiligung des Herzens die Regel bildet. Wichtig ist, daß 
der genaue und sichere Nachweis der vorliegenden Herz¬ 
veränderung nur unter Zuhilfenahme des Röntgenvexfahrens 
einwandfrei zu erbringen ist. Mit großer Wahrscheinlichkeit 
ist die nephritisehe Herzveränderung in diesem Stad.üm der 
Erkrankung durch eine Kombination von Hydroperikard mit 
akuter Dilatation des Herzens gekennzeichnet. Sie pflegt zu- 
sammeri mit den übrigen Erscheinungen des Höblenhydrops, 
des Anasarkas der Haut und den Stauungserscheioungen an 
den inneren Organen sehr rasch wieder zurückzugellen und 
normalen Verhältnissen Platz'zu machen. Die Hypertrophie 
der linken Kammer wird erst später, nadh .Verf. auf mehrere 
Wochen/nachweisbar und scheint zeitlich mit dem Ueber¬ 
gang der Erkrankung in das subakute bzw. chronische Sta¬ 
dium 'bei Bestehenbleiben der Hypertonie züsammeuzutreffen. 
— Die Differenzierung zwischen der Beteiligung des Her¬ 
zens im Anfangsstadium und in dem späteren Verlaut der 
Nephritis ist sehr beachtenswert. ^ Hh„ , 

Dr. H. C. Frenkel-Tissot (St. Moritz) : Zur . Frage der 
sportlichen Albuminurie, besonders bei Skiiahren** 

(Ztschr. L klin. Medizin, B 4, 90, Heft 1/2.) ■ 

Verf.. steht auf dem Standpunkt,, daß Zweifellos d:e 
Asthenie diejenige Konstitutionisauomalie ist, die in hervor¬ 
ragendster Weise das Zustandekommen von gutartigen Ah 
buminurien begünstigt. Bei der sportlichen Betätigung Trai¬ 
nierter hat Christensen ganz vereinzelt die Absonderung von 
roten Blutkörperchen aus den Nieren: feststellen! können, da¬ 
gegen in sehr vielen Fällen die vom Zylindern, welche meist 
granuliert waren. Im Stehversuch fand man. eine ausge¬ 
sprochene Neigung zur Ausscheidung von roten Blutkör¬ 
perchen, dagegen wenig Zylihdrurie,. Verf.' fand mach einem. 
Skiwettlauf, dem. ein nur kurzes Training; vorauf gegangen 
war, sämtliche Urine eiw;elßihaltig, gleichzeitig 80 ^ Pföz, zy|- 
lihderhaltiig und nur gätirz. Wenig mit rotenr Blütkörp'e'rCheri' 
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in geringer Menge. Der Unterschied zwischen! den Stehver¬ 
suchen und dem Skiwettlauf ist ganz ausgesprochen und läßt 
sich dadurch erklären, daß beim Stehen eine Stauung her- 
vorgerufen wird, die zu einer Absonderung von roten Blut¬ 
körperchen führt ; bei den Skiversuchen dagegen machte sich 
der Einfluß körperlicher Bewegung und damit mittelbar auf 
die Blutverteilung, in günstigem Sinne hinsich,thCh: der Aus¬ 
scheidung der roten Blutkörperchen bemerkbar. Die Genese 
jugendlicher orthostatisch-Iordotischer Albuminurien führt 
Verf. auf bestimmte Zirkuliationsänderungenlm Nierengefäß- 
svstem auf dem Boden konstitutioneller Verhältnisse zurück. 

. Hh. ■ 

Dr. Fritz Haastert (Hagen i W.): Der diagnostosche 
und prognostische Wert der Nierenfunktionsprüfung 
nach Strauss. (Deutsch. Archiv f. klm. Medizin, B;and 133, 
Heft 5/6.) 

Der Eintagsyersucb zur Prüfung der Nierenfumktiom nach 
Strauß wird so ge handhabt, daß: 3 Tage vor dem Versuch 
die Kranken eine bezüglich' Kalo rieh, Kochsalz-, und Stick- 
stoffgehlalt einheitliche Nahrung bekommen und der Wasser¬ 
gehalt der Nahrung genau berechnet wird. Tag- und Nadht- 
urin werden getrennt nach Menge und spezifischem Gewicht 
berechnet In den Versuchen des Verfassers wurde der 
Kochsalz- und Stickstoffgehialf der Harnmengen prozentual 
und absolut bestimmt, ferner die Ausscheidung von 0,5 g 
Kal. jod. kontrolliert. Es wurden 100 Funktionsprüf ungern 
bei 75 Patienten voigenommen, die zu dem Ergebnis führ¬ 
ten, daß die Strauß’sdfe Funktionsprüfung allein im all¬ 
gemeinen nicht imstande ist, ein Bild von der Art Form und 
Schwere der Nierenerkrankung zu geben. Das Ist erst im 
Verein mit der Reststickstoffbestimmung im Blut möiglichl 
Zur Klärung der Diagnose ist die Reststickstoffbestimmung 
in allen Fällen notwendig, da sich oft noChi Reststickstoff¬ 
erhöhungen finden, wenn die Nierenfunktion schon wieder 
normal z;u sein scheint. Die Indikanreaktion ist kein voll¬ 
wertiger Ersatz für die Reststickstoffbestimmung. Die Jod- 
kaliprobe ist nicht eindeutig genug, um herangezogeo zu wer¬ 
den. Die KoChsailzianalysen erscheinen zu therapeutischem j 
Zwedken wünschenswert, für diagnostische und prognostische | 
Zwecke jedoch überflüssig. HhL, 

Dr. Ernst Kindt (Hamburg): Unsere Erfahrungen mit 
Heilners Sanarthrit. (Med. Kfm. 1920, Nr. 43.) 

Verf. hat im Allgemeinen Krankenhause 'Hamburg-Bärm- 
bec'k 19 Fälle mit Sanarthrit Heilner behandelt, und zlwar 
4 Fälle von Periarthritis destruens, 8 Falle von sekundärer 
infektiöser Arthritis, 3 Fälle von Spondylitisi ankylopoetica. 
Er glaubt, in keinem von den 19 Fällen, von einem wirklich! 
sehr guten Erfolg sprechen zu können;; in 4 Fällen war eine 
erhebliche Besserung nachweislich, eine Verschlechterung nur 
in einem einzigen Falle. Die Bedeutung des Knorpels für die 
Arthritiden steht auch für Verf. außer jedem Zweifel. Bei 
frischen Fällen ist er der Ansicht, daß die Bewegungsstörunr 
gen weniger auf Gelenkveränderungen beruhen als auf reflek¬ 
torischen Spiamnuhgszüständein der Muskulatur, die im Bade 
nachlassen. Auf Grund dieser Erwägungen läßt Verf. in 
frischen Fällen leichte Bewegungen im Biade vornehmen,, um 
eine Abscherung des Knorpels zu veranlassen;, welche hach 
Roux den physiologischen Reiz für die Chondroblastem bil¬ 
det und unter Abscherung des kranken Knorpels die stärkere 
Neubildung eines gesunden neuen Knorpels, anregt. Verf. 
glaubt auf diesem einfachen Wege ähnliches zu erreichen, wie 
Heilner mit seinem Sanarthrit erstrebt. HhL 

Dr. Carl Sonne (Kopenhagen);. Beit rag-,-zur Aetiologie 
der lordotischen (orthostatischen) Albuminurie. (Zeit¬ 
schrift f. klin. Medizin, Bdl. 90, Heft 1/2.) 

Auf Grund einer Reihe von eindeutigen Untersuchungen 
ist Verf. zu dem Schluß gekommen, daß die typische örtho- 
statische (lordotische) Albuminurie stets linksseitig ist, da 
sie von der Kompression (wahrscheinlich mif der Aorta als 
Bindeglied) der quer über die Mittellinie der Wirbelsäule 
und über die Aorta verlaufenden linken Venia renalis her¬ 
rührt. rs^ 

Nervenheilkunde. 

P. Miihlens, W. Weygandt und W. Kirschbaum (Ham¬ 
burg): Die Behandlung der Paralyse mit Malaria- 
und Rekurrensfieber. (Münchn. med. Wpchenschr. 1920, 
Nr. 29.)', : ■ . 

Die Arbeit berichtet über die von der Hamburger psy¬ 
chiatrischen Universitätsklinik und dem Institut für SChiffs- 
und Tropenkrankheiten gemeinsam angesteilten- Versuche, die 
Paralyse durch Infektion mit Malaria und Rekurrens zu be¬ 
einflussen. Man hatte schon früher gelegentlich beobachtet, 
daß interkurrierende fieberhafte Infektionskrankheiten zu Re¬ 
missionen bei Paralyse geführt hatten'. Neuerdings haben 
verschi edeme Forsdhier, besonders W! a g n e r - J a u r e g g, 
versucht, die Paralyse durch Erzeugung von hoChfieberhal¬ 
ten Infektionskrankheiten, besonders von Malaria, zu heilen. 
In Hamburg erfolgten die fiebererzeugenden Impfungen teils 
mit Maliariiablut von rezidiivierenden Mällariafällen, teils mit 
iRekurrensblut von einem im- Tropeninstitut seit 13 Jahren 
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gezüchteten Stamm Von ostafrikaniseben Rückfallfieber (mit¬ 
tels Herzblut von infizierten Mäusen). Das: zur Infektion 
dienende Blut wurde den Kranken subkutan in; der Menge Von 
§2—1 CCm injiziert. Der Erfolg der Impfungen war po¬ 
sitiv, indem immer die betreffenden Krankheiten in typischer 
.Form erzeugt wurden: die Rekurrensfieber meist nach einer 
Inkubation von 6—7 Tagen, die Tertianaerkrankungen meist 
nach einer Inkubation von 8—12 Tagen, die Tropikainfektio- 
nen nach 8—13 Tagen. Das Ergebnis spricht gleiChzeitilgf 
gegen die unitarische Auffasisung, wonaChi Tertia,nia- und 
Tropika-Parasiten nur verschiedene Formen eines Malaria¬ 
parasiten seien, der je nach Klima,, Jah'reislzeit usw. in Ver¬ 
schiedenen Formen auftreten könne. 33 Paralytiker wurden 
mit positivem Fiebererfolg geimp'ft. Bei 12 ist die Beobach¬ 
tungszeit noch zu kurz, von den übrigen "21 starben 4, aber 
keiner direkt infolge der Infektion, einer allerdings infolge 
von Ch/inimidiosynkrasie (tödliche Blutung in der Nachbe- 
hiandlungsperiode). Von den übrigen 17 Kranken wurden 12 
so erheblich; gebessert, daß sie wieder Ihren Beruf (als Kauf¬ 
mann, B eamter usw.) aus üben könnemi, 4 weitere wurden 
etwas gebessert, nur einer blieb unverändert. — Nach die¬ 
sen Erfahrungen halten es die Verfasser fü,r angezeigt, die 
Fieberinfektionen bei Paralysen und vielleicht auch anderen 
Psychosen fortzusetzen. Dabei kommen nur nicht zu alte 
und schwächliche Kranke in möglichst frühen Stadien der 
Paralyse in Frage. Am besten eignen sich Tertianaparasiten 
für die Infektionen. Troplkainfektioneni sina nach Erfah¬ 
rungen von Wagner-Jauregg nicht immer ungefährlich. L. 
Dr. Ernst Stahnke (Wörzbuig): Irreparable Radialis- 
lähmung. (Archiv f. lorthop. und Unfallchlrurg., Band 17, 
Heft 4.) 

IMan klann nur dann von irreparabler Radialislähmung 
sprechen, wenn, die Naht resp. Ersatzoperationen! am Nerven 
ausgeführt wurden und keinen Erfolg hatten, wenn ferner 
eine Operation am Nerven selbst unmöglich ist oder so gut 
wie keine Aussichten auf Erfolg bietet. Nach; erfolgter Naht 
muß mindestens ein Jahr abgew,artet werden, ehe manrein 
Urteil über den Erfolg fällen kann. Das Verhalten der Mus¬ 
kulatur gegenüber dem elektrischen Strom ist nicht ohne wei¬ 
teres maßgebend. Bei irreparablen Radialislähmungen 
kömmt für die Behandlung die plastische Operation oder 
ein StützsChiienenaipparat in Frage. Unter dem vielen plasti¬ 
schen Methoden dürfte jetzt die supravaginale Sehnenein¬ 
pflanzung die Methode der Wjaihli sein. Die Nachbehandlung 
besteht in passiven Bewegungen mit liegenden volaren Schie¬ 
nen während der ersten 3 Wochen, dann während der näch¬ 
sten 3 WoChen Entfernung der Schienen für täglich 1 eine 
Stunde und Ausnützung dieser Zeit für Heißluftbehandliung, 
leichte Massage und elektrische Behandlung. Von der 7. 
Woche an soll Patient mit leichten Arbeiten (Schreibübum- 
gen pp.) beginnen. Die Sdhlienen haben das Dorsum zu er¬ 
greifen ; es gibt Sdhlienen, weiche die 4 Grundgelenke der 
Finger zusammen heben, welche die Finger anheben,, und 
zwar durch 1 Zug um die Grundglieder mit Streckung des 
Handgrundgelenkes, und Stützern, welche am jedem Finger 
angreifen neben Aufrichtung des Handgrundgelemkes. Hh. 

Orthopädie. 

Dr. Franz Magg (Fellheim) : Die Orthopädie in ihrer 
Bedeutung für den praktischen Arzt. (Münchn. med. 
Wochenschr. 1920, Nr. 42.) 

[Verf. hlält eine bessere Ausbildung der praktischen Aerzte 
auf dem Gebiete der Orthopädie für dringend notwendig, 
um dem Krüppelelend entgegenzuwirken, das durch de« 
Krieg erzeugt ist und durch Rachitis und Tuberkulose sich 1 in 
Zukunft noch steigern dürfte. Vom besonderer Bedeutung 
für den praktischen Arzt Ist eine Reihe von orthopädischem? 
Krankheiten, von deren frühzeitiger Diagnose so viel äb- 
hängt und deren Therapie zürn großen Teil im die Hand des 
praktischen Arztes gelegt werden kann. Hierhin! gehören 
die angeborene Hüftgelenksluxatiom und der angeborene 
Klumpfuß,, die habituelle Skoliose, der Plattfuß, das Genu 
valgum und die Coxa vara, die Gelenktuberkulose und die 
Poliomyelitis. Die Beherzigung der Mahnungen! des Verfas¬ 
sers ist sehr zu empfehlen, denn „Vor allem wird orthopä¬ 
dische 'Erfahrung des praktischen Arztes viel Krüppelelend 
verhüten können. Die allgemeine Ausbildung des Studen¬ 
ten und praktischen Arztes in der Orthopädie ist die beste 
Krjüpp elf ürsio igie.“ Hb.. 

Dr. Eugen Neter (Mannheim): Ein Fall von Osteo- 
psathyrosis. (Med. Klin. 1920, Nr; 41.) 

Verf. gibt die Leidensgeschichte eines 10 jährigen Mäd¬ 
chens an, das mit U /2 Jahren wegen einer Luxatio ooxaq 
Congenita eine 20 Wochen anhaltende Glpsverbandbehand- 
fung durchgemiacht hat und darauf in den, 10 Jahren 11 
Knochenbilücbe erlitt. Ein Zusammenhang mit Rachitis 
könnte ausgeschlossen werden,. Eine gewisse Stoffwechbel- 
störung wird vom Verf. als vorliegend angenommen, zur 
mal eine starke Fettsucht vbrlag. ‘ Therapeutisch! .wurde' lales 
Mögliche angewandt, allerdings ohne Erfolg. Hh, 
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Harn-und Geschlechtsorgane. 

Dr. M. Steiner (Duisburg): Gonorrhöebehandlung mit 
Gonocystol. (Med. Kliin. 1920, .Nr. .31.) 

Als neues, sehr brauchibares Balsamikum für die interne 
Behandlung der Urethritis jgiomorrboiqa posterior empfiehlt 
Verfasser das Gonocystol (Hersteller: TS. Tosse & Co., 
Hamburg 22). Das Präparat besteht iaius relativ kleinen 
Perlen mit Keratinüberzeug, welche' erst im Dünndarm zur 
Lösung kommen. Gonocystol besteht aus dem Milchsäüre- 
ester des Santalols in Verbindung mit einem Perextraktiv¬ 
produkt aus Kawa; zur Herstellung wird das reinste ost¬ 
indische Sandelholzöl verwendet. Bei regelmäßigen Harn¬ 
proben beobachtete Verf. in keinem Fall Nierenreizung nach 
dem Gebrauch von Gonocystol. Der keratinierte UeberzUg 
der Perlen hat einen aromatischen Geruch,, der den Ge¬ 
schmack des Sandeliholzöis glanz verdeckt. Der lästigei Sandel¬ 
holzgeruch in der Ausatmungsluft des Patienten fällt ganz 
fort. Der Preis des neuen Präparats ist nach Verf. relativ 
mäßig, jedenfalls geringer als der einiger ähnlicher, be¬ 
währter Präparate. L. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Balneologische Gesellschaft. 

Hr. Schliep (Baden-Baden): Die Balneologie im Dienste der 
Kriegsbeschädigten bei Erkrankungen des Stoffwechsels, der 
Verdauungsorgane und der Nieren (Referat). Ist im Original 
in Nr. 35 dieser Zeitschrift erschienen. 

Hr. Lilienstein (Nauheim): Elektrische Erscheinungen an der 
Oberfläche des menschlichen Körpers. Ist im Original in Nr. 40 
■dieser Zeitschrift erschienen. 

Frl. Frankenthal (Berlin): Haben Mineralwässer eine spezifische 
diuretische und gewebsauswaschende Wirkung? Ist im Original 
in Nr. 39 dieser Zeitschrift erschienen. 

Hr. C. Lewin (Berlin) : Ikterus im Kriege. Ist im Original in 
Nf. 41 dieser Zeitschrift erschienen. . ,,, 

Hr. Zörkendörf er (Marienbad-Franzensbad!): Die Glaubersalz-; 
quellen als eigene Mineralwassergruppe. Ist im Original 'in 
Nr. 42 dieser Zeitschrift erschienen. 

Hr. Hirsch Charlottenburg): Die Verweildauer verschiedener 
Mineralwässer im Magen. Ist im Original in Nr. 44 dieser Zeit¬ 
schrift erschienen. 

Hr. Bickel (Berlin): Das Schicksal des Kochsalzes bei seiner 
Zufuhr in den Organismus auf verschiedenen Wegen. Ist im 
Original in Nf. 45 dieser Zeitschrift erschienen. 

Hr. Karo (Berlin): Die chirurgische Behandlung der Nieren¬ 
entzündung. Ist im Original . in Nr. 46 dieser Zeitschrift er¬ 
schienen. 

Aussprache 

(zu dem Referat Schliep und m den Vorträgen Lilienstein, Frankenthal 1 , 
Lewin, Zörkendörfer, Hirsch, Bickel und Karo): 

Hr. Krone (Sooden-Werra): Wir haben in unseren Lazaretten 
draußen im Osten viele Kriegsnephritiden gesehen, die fast durch¬ 
weg aus dem Schützengraben kamen und nicht aus der Etappe. 
■Die Kranken haften zumeist lange Zeit auf bloßer Erde gelegen. 
Wir sind daher zu der Ansicht gekommen, daß die Erkältungs¬ 
ursache für diese Nephritiden ein wesentlicher Faktor war. 

Dann möchte ich den Kollegen Schliep noch um nähere Auskunft 
über die mir bedauerlicherweise unbekannte Riedbomquelle bitten. 

Hr. S t r a u s s (Berlin) : Magengeschwüre sind nur selten durch 
den Krieg erzeugt worden, dagegen nur erst manifest geworden. Ge¬ 
naueres ergibt sich aus meiner Monographie „Magenkrankheiten durch 
Kriegseinwirkungen“. Häufiger waren. Magenneurosen. Zahlreich 
sind dagegen die Residuen nach Dysenterie, die noch lange Zeit 
die Aerzte beschäftigen werden. Bei den Diabetikern war interessant, 
daß oft auffällig rasch eine Besserung zu erzielen war, wenn überhaupt 
eine solche zu erreichen war. Typisches Koma war im Krieg seltener 
als sonst zu beobachten; an seiner Stelle sah man dagegen häufiger 
atypische Formen, und zwar einen Zusammenbruch der Zirkulation. 
Bei der Kriegsnephritis wirkte Erkältung sicher häufig als Schritt¬ 
macher, aber meist nicht ohne die Kombination mit anderen Mo¬ 
menten. Die Mehrzahl der Kriegsnephritiden heilte ab, nur wenig 
wurden chronisch. Wichtig ist, daß für die Behandlung der hier 
an Frage kommenden Kriegsbeschädigten an den betreffenden Kur¬ 
orten Vorrichtungen für die D i ä t behandlung getroffen werden. 

Hr. F. Meyer (Berlin): Ich möchte zu. den Ausführungen dies 
Herrn Hirsch, die an sich interessant und grundlegend sein mögen, doch 
•fragen, ob wir ohne weiteres die Resultate, die er am Tiere gewonnen 
bat, auf die humane Pathologie übertragen können. Es ist doch beim 
Menschen die Psyche .und- die pathologische Veränderung der Ver¬ 
dauungsorgane in Betracht zu ziehen. 

Die Resultate von Jaworski, der am Menschen Versuche 
machte, .stimmen'nicht mit den am Tiere gewonnenen überein! Ich 
muß daher dieselbe Forderung stellen, wie Herr Brugsch, der 
eigene Institute der Balrieologen zur Prüfung der Mineralbrunnen 
und balneologischen Probleme entweder am Kurort selbst oder Zentral¬ 
institute fordert. 

Hr. H i rs c h . (Charlottenbürg): .Ich möchte die.Herren, die ian 
Kriegslazaretten tätig* waren, fragen, in welcher Zeit nach der Er¬ 
kaltung die ersten Zeichen der Nephritis manifest wurden. Ich habe 
in -einem Feldlazarett gelegentlich der Winterschlacht an der Aa, 
wo sehr viele Erkältungen vorgekommen sind, keine Fälle von 
Nephritis; beobachten können., , 

Hr. T o b i a s (Berlin): Zur Frage der Erkältungsnephritis, möchte 
ich Herrn Strauss fragen, ob man .bei dieser Art von Fallen Blut- 
Untersuch ungen vorgenommen hat.' Ich erinnere an den Muskelrheutna- 
iismus, bei dem in neueren Arbeiten B i 11 p r f und S t.r.ä e c k e r 
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Eosinophilie gefunden häben. Ein gleicher Befund bei der „Er¬ 
kältungsnephritis“ würde interessante Streiflichter aut die Frage der 
Erkältung werfen und eventuell -düe' wiss^ösdhaftliche Position der 
„Erkältungsnephritis“ stärken. 

Hr S t r a u s s (Berlin),: Bei Muskelrheumatismus wurde wieder¬ 
holt Eosinophilie gefunden. Ich habe dies auch bei Kriegsnephritiden 
nachgewiesen, . und seinerzeit als Beweis für einen dermatogenen 
Ursprung angesehen. Eosinophilie ist aber ein sehr vieldeutiges 
Symptom. Die Erkältung ist als Conditio für die Entstehung von 
Krankheiten nicht abzulehnen. Neuralgieen können durch Erkältung 
auch ohne Infekt entstehen. Theoretisch kann man allerdings über 
die beim Zustandekommen der Erkältung wirksamen Momente,"streiten. 

Hr. Strass er (Wien): Im Anfang dachte idh auch, daß die 
Zahl der Mägengeschwüre im Krieg vermehrt worden sei, kam aber 
zuletzt von dieser Auffassung ab, hauptsächlich, weil weder die 
Magensaftbestimmungen noch die Röntgenbefunde eine einheitliche 
Auffassung zuließen. Ich glaube auch, daß die neurotische Kom¬ 
ponente groß ist, wenn auch nicht in dem Maße, wie sie von B e r.g- 
mann und Westphal als Ursache von Ulcus ventriculi herange¬ 
zogen war. 

Auch iöh habe, wie Herr Strauss, Leute gesehen, die in jugend¬ 
lichem Alter zugrunde gingen, wie sonst ein schwerer Diabetiker 
oder ein marastischer Greis. Ich suchte nach Addison, fand sie 
aber nicht, und so glaubte ich, die Fälle summarisch als „glanduläre 
Insuffizienz“ ansehen zu dürfen. Auch die Nephritis fand ich in der 
Mehrzahl als gutartig. — Am auffallendsten war die Iiaematurie, die 
wir mit keinen Mitteln bekämpfen konnten, und.die Polyurie, die mich 
vermuten ließen, daß eine Abrasio der Epithelien sowohl der Giomerulii 
als auch der Tubuli anzunehmen sei, wobei die infektiösen Schäden 
nicht die erste und nicht die größte Rollen spielen: Daher auch die 
Möglichkeit der restlosen Heilung, die tatsächlich sehr oft gesehen 
wurde. 

Die Balneologie hat sicher in der Behandlung der Nierenkranken 
eine überragende Rolle, zumal wir tatsächlich außer dem Bade und 
Diätbehandlung keine sichere erfolgversprechende Behandlungsmethode 
besitzen. — Die Wirkung der Kälte auf das Blut ist vielfach studiert; 
zunächst von M u r r i in seiner Auffassung der Kältechlorose, dann 
von Reineboth und Kohlhardt, die Zerfall der Blutkörperchen 
fanden. — Damit ist der Uebergang zur paroxysmellen Haemoglobinurie 
gefunden, die allerdings nur Disponierte befällt. Bei diesen Fällen ist 
jedenfalls eine Spasmophilie vorhanden, wenigstens in der Niere 
(Chvostek). Die Eosinophilie ist nun auch bei der Spasmophilie 
gefunden worden (Asthma), und läßt die Befunde', die Hr. Strauss 
erwähnt hat, einigermaßen verstehen. 

,Hr. Krone (Sooden-Werra): Die Nephritiden kamen je nach 
der Lage des Kriegslazaretts hinter der Front früher oder später in 
Kriegslazarettbehandlung; frühestens zwei Tage nach Feststellung 
der Erkrankung. 

Hr. Reicher (Mergentheim): In bezug auf die Bedeutung der 
Erkältung für. die Entstehung der Nierenkrankheiten ist auf die Ver¬ 
suche von. Siegel hinzuweisen, der durch Festhalten, von Hunden 
in eiskaltem Wasser Albuminurie und, Zylindirurie hervormfen konnte. 
Bei Wiederholung dieser Experimente^ wies ich eine deutliche 
Adrenalin,aemie bei den Hunden nach und stellte daraufhin die 'Hypo¬ 
these ' -auf,' daß eine Reizung der Nebennieren ätiologisch bei der 
Nephritis in. Betracht käme. Interessanterweise erzeugt Adrenalin¬ 
injektion auch eine vorübergehende Eosinophilie. Neuerdings hat 
V o I h a r d, diese Theorie der primären Nebenhierenreizung bei der 
Genese der Nephritis sich zu eigen gemacht. 

Die Versuche von Hirsch zeigen interessianterweise, daß. in 
bezug auf die Verweildauer im Magen der beschleunigende Faktor, 
nämlich die Glauber- und Bittersalze, und der hemmende, das Koch¬ 
salz, in der Mergenfheimef Karlsquelle sich 1 äufheben, so daß sie 
nicht länger wie Leitungswasser irri Magen sieb aufhält und trotz¬ 
dem eine streng spezifische Wirkung aiusübt. Interessant wäre eine 
Ergänzung der Versuche durch reine Bitterwässer, wie Apenta, 
Friedrichshaller etc. 

Hr. Tobias (Berlin): Die Wirksamkeit der Bäderbehaiidlüng 
ist speziell bei Nierenkranken zu rühmen, aber auch bei Rheumatikern 
■und Stoffwechselkranken, ganz im Sinne, wie sie Str ass er im Verein 
mit Blumenkranz als indifferente prolongierte Bäder empfohlen 
hat. Sie erfreuen sich noch lange nicht der genügenden Wertschätzung 
und sind oft viel wirkungsvoller, als differente bevorzugte Bäder, wie 
vor allem Schwitzbäder; 

Hr. Strauss (Berlin): Nicht jede Haematurie ist eine entzünd¬ 
liche. Die finalen Haematiurieen vor Abschluß der Heilung sind z. T. 
durch Stauungen auf vasomotorischem Gebiete erzeugt, die aller¬ 
dings durch physikalische Maßnahmen, so u.. a. auch, baineothera¬ 
peutische ‘beeinflußt werden können. 

Hr. Strass er (Wien): Die Bemerkungen des Herrn Strauss 
möchte ich dahin ergänzen, daß die Labilität der Zirkulation bei den 
N ephiritikern sicher nachgewieseiti Würde. S c h ü t z hat das Symptom 
der- orthotischen Hypotonie festgestellt. Diese Hypotonie könnte 
durch einfache thermische Reize gebessert werden. — Was nun die 
Blutung' durch lokale Kreislaufstörungen .in der Niere betrifft, so er¬ 
hellt aus alten Untersuchungen, .besonders von Senator, daß die 
Stauung, d. i. die echte venöse Stauung, keine besonders schweren 
Erscheinungen macht, vielmehr Iscfiaemieerg die zur Blutung führen, 
wohl 1 nicht solange der Gefäßkrampf besteht, sondern nachdem er 
sich gelöst hat. 

Hr. S i eb eit •(Flinsberg)’: Die Behandlung 1 der Nephritiden im 
Kurort ist wenig aUssiChtsyoTl nach meiner langen.Erfahrung; es liegt 
dies wohl wesentlich an der Schwierigkeit der Diät. Ferner erinnere 
ich an die Arbeiten von Axel Winckl.er über.die diuretische 
Wirkung schwach mineralisierter. Quellen, wie z. B. der Kissinger 
Quelle. — \ " /.' :j . ;■" 

Zu dem Vortrag Hirsch möchte ich erklären, 'daß die Vor¬ 
stellungen über die Verweildauer der Flüssigkeiten im Magen wesent¬ 
licher ‘Aenderungen bedürfen. Schon aut der K r a u s 'scheu Klinik 
wurde ■ durch Röntgenkinematogramme, nachgewiesen; daß sie viel 
kürzer ist, als allgemein angenommen, wird. Es ist wesentlich, daß 
Hirsch dies für die Mineralwässer experimentell nachwies. 
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Hr. Schliep (Baden-Baden) [Schlußwort]: Ich danke Herrn Strauß, 
daß er aus dem reichen Schatz seiner . Kriegserfahrungen mein Referat 
ergänzt hat. 

Die Frage nach den Eigenschaften der von mir empfohlenen Riedborn¬ 
quelle ist dahin zu beantworten, daß wir. im Riedborn dieselbe Kalzium¬ 
sulfatquelle besitzen, wie Contrexeville in seiner „Source du Pavillon“. 
R ö s e war der Erste, welcher die Aufmerksamkeit auf die Riedbornquelle 
gelenkt hat (s. seine Arbeiten in Veröff. d. Zentralst f. Balneologie Bd. I, 
Heft 9 und in M. m. W. 1917, Nr. 10). 

.Riedborn wird besser vertragen als die Chlorkalziumwässer (Soden¬ 
thal, Suderode, Hubertusbad), .welche manchen Patienten den Appetit 
verderben sowie Erbrechen, Angstgefühl, Schwindel und Kopfschmerz 
erzeugen. Außerdem .erhöht Chlorkalzium im Gegensatz zu schwefel¬ 
saurem Kalk den Gehalt des Harns an schädlichem Mononatriumphosphat 
und setzt das Lösungsvermögen für Harnsäure herab. Manche Menschen 
bekommen nach Darreichung von Chlorkalzium, welches offenbar ein 
starkes Reizmittel für. Herz und Gefäßsystem ist, Herzklopfen. Ferner 
vermindert Chlorkalzium im Gegensatz zu den Gipsquellen die Diurese 
und verursacht Stuhlverstopfung. Endlich sind C h 1 o r kalziumquellen 
trotz der guten Erfolge, welche E. Schultz (Ztschr. f. kl. Med. 86. Bd., 
1 u. 2) und S c h 1 e i s s n e r (Klin.-ther. W. 1917, 41 u. 42) bei Kriegs¬ 
nephritis gesehen haben wollen — von ihrem hohen C h 1 o r natrium- 
gehalt ganz abgesehen —, bei Nierenerkrankungen zu vermeiden. — Nach 
privater Mitteilung von Ragnar Berg hat die Riedbornquelle einen 
Basenüberschuß von 6,39. Milligrammäqüivalenten im Liter. — Auch vor 
der immer noch beliebten Verordnung von phosphorsaurem Kalk kann 
ich hur warnen: Phosphorsaurer Kalk ist zur Bekämpfung kalkarmer 
Lebensweise ganz ungeeignet; statt dem Organismus Kalk zuzuführen, 
beraubt man ihn durch Gaben von primärem oder sekundärem Kalzium¬ 
phosphat seines Reservekalkes. 

Was die Frage der „Erkältung“ betrifft, so sei "nochmals auf die inter- 
. essante Arbeit von S c h a d e (Kiel) in der M.m.W. 1919, Nr. 36 hingewiesen. 

Herrn Strasser erwidere ich, daß nach dem übereinstimmenden Urteil 
unserer klinischen Lehrer die' akute Nephritis ins Bett, aber nicht ins 
Bad gehört; ein baineotherapeutisches Heilverfahren kann höchstens für 
chronische Fälle oder als Nachkur in Frage kommen. 

Die Beobachtungen Reichers sollten die pathologische Anatomie ver¬ 
anlassen, bei Obduktionen von Nephritisfällen regelmäßig die Neben¬ 
nieren einer mikroskopischen Untersuchung zu unterziehen. 

Der Vortrag des Herrn Karo gibt mir Veranlassung, die Chirurgen zu 
bitten* die neuzeitliche Nomenklatur der Nierenerkrankungen, welche 
pathologische Anatomie und innere Klinik gemeinsam geschaffen haben, 
sich, zu eigen zu machen. 

IV. Bücherschau. 

Aerztliches Handbüchlein. Von Sanitätsrat Dr. Hermann 
Schlesinger. (Frankfurt ia. M.) Zwölfte Auflage. Berlin, 
Verlag von Julius Springer, 1920. — 20ö Seiten. 

An das Schlesinger’sche Handbüchleini hat sich der Arzt 
schnell so gewöhnt, daß es auf seinem Arbeitstisch gehört 
und ihm für diätetische, balrneotherapeutische und heilgym¬ 
nastische Maßnahmen ebenso zur Hand sein muß. wie das Re- 
zepttaschenbuöh für die schnelle Orientierung m der .Phar¬ 
makologie. In den 20 Jahren seines Erscheinens hat das 
Handbüchlein 12 Auflagen erlebt, ein Beweis für seine Be¬ 
liebtheit und allgemeine Anerkennung. Eine besondere Wür¬ 
digung bedeutet für Schlesingers Hundlbüichleini die Aner¬ 
kennung durch unseren, unvergeßlichen Altmeister auf dem 
Gebiete der diätetischen und physikalischen Therapie, Ernst 
v. Leyden, der die: 10. Auflage durch ein ehrenvolles Vorwart 
geschmückt hat. Die 11. Aufläge ist durch nicht minder 
anerkennende Worte des großen Diätetikers C. v. Nöorden 
ausgezeichnet worden, der auch der vorliegenden 12. Auflage 
sein lebhaftes Interesse entgegengebracht hat. Die äußere 
Form des Büchleins ist recht handlich, die Ausstattung gut. 
Einer besonderen Empfehlung in Aerztekreisen bedarf das 
Schlesinger’sehe Handbüchlein nicht mehr. Dafür ist es zu 
bekannt. Wir brauchen nur auf das Erscheinen der neuen 
12. Auflage hinzu weisen, um Hern Büchlein zu seinen alten 
Freunden neue ihinzuzugewinmen. Hh. 


Wilmersdorf haben 


V. Technische Neuheiten. 

Die Wassererhitier der Firma Richard Korant in Berlin¬ 
den großen Vorzug, daß sie an jede 
elektrische Lichtleitung 
mit einfachem Stech¬ 
kontakt angeschlossen 
werden können. Es 
werden zwei Gruppen von 
Wassererhitzern herge¬ 
stellt. Die erste Gruppe 
erhitzt das Wasser inner¬ 
halb weniger Minuten 
und erzeugt eine kleinere 
Mengedauerndfließenden 
heißen Wassers. Diese 
Apparate eignen sich be¬ 
sonders für den Anschluß 
an die Wasserleitung des 
Waschtisches und in Am¬ 
bulatorien, da sie ohne 



weitere Vorbereitung .das Wasser warm und, kalt fließen 
lassen. Die zweite Gruppe umfaßt die ■Langsamerhitzer oder 
Vorratsspeicher, welche größere Mengen warmen Wassers 
für Küchen- und Badezwecke hersteilen; sie sind für Sana¬ 
torien und Krankenhäuser recht geeignet. Auch diese Ap¬ 
parate Hassen sich ohne weiteres an jede elektrische Licht¬ 
leitung anschließen und stellen dadurch; eine Warmwasser¬ 
versorgung dar, die den Vorzug bequemster Handhabung 
mit geringen Anschaffungskosten verbindet. Vor allen Din¬ 
gen bedeuten sie für Krankenhäuser und Sanatorien recht 
handliche, transportable Badeeinriichtungen, die ! für viele 
Zwecke willkommen sein dürften und namentlich! Schwer- 
kranken wesentliche Erleichterungen bieten Hh. 


VI. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebimg. 

Berlin. Die Fraktion der unabhängigen Sozialdemo¬ 
kraten in der preußischen Landesversammlung hat den Antrag 
gestellt, die Staatsregierung zu ersuchen, die Sozialisierung 
der ärztlichen Heiltätigkeit in die Wege zu leiten. 

Nunmehr wurde auch in Charl ott enburg; "die neue 
Akadem i e fürs o zi a 1 e und p r a k t i s c h e M e di i zi n 
im Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus, Reichsanstalt zur Be¬ 
kämpfung der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reich, er¬ 
öffnet. Stadtrat Prof. Dr. Röthig hielt die Eröffnungsrede. 

Düs s eldo r f. Die hiesige Wes td eu ts ch'e sioziiail- 
W yg i e n i s c b e A k a id e m i e. wurde am 2. November in 
Anwesenheit des .'Wirkt. Geh. Obermedizinalrats Prof. Dr. 
Dietrich! als Vertreter des Ministers für Volkswohlfahrt 
eröffnet. 

B er 1 i n. Die Deuts ch 1 e Ges el Is ch'-aif t fü,r in ne re 
M e d i z i n beabsichtigt eine P r ü f u ng s s t e 11 e für neue 
Arzneimittel ins Leben zu rufen, welche dem Pharma¬ 
kologischen Institut der Berliner Universität angegliedert wer¬ 
den soll.. Dort soll in zweifelhaften Fällen die Zusammen¬ 
setzung neuer Mittel untersucht werden, während die kli¬ 
nische Prüfung in Kliniken, und Krankenhäusern stattfinden 
wird. Die Kosten sollen durch freiwillige Beiträge; seitens 
der Aerzteschaft aufgebracht werden. Der Deutsche Aerzte- 
vereinsbund hat bereits 2000 M. bewilligt. 

Univefsitätswesen, Personalnaehrichten, 

Berlin. Im Älter von 82 Jahren starb Prof. Br. med. 
et vet. h. c. Wilhelm Sch ützi, der Direktor des patho¬ 
logischen Instituts der tierärztlichen Hochschule. Schürtz 
hat als Mitarbeiter von V i r c h o w und Robert Ko c h her¬ 
vorragenden Anteil an den Fortschiritteini der Tubeirkuliose- 
forschung. : 

Münster. Prof. Georg Sticker, früher Dozent für 
innere Medizin an der hiesigen Hochschule, wurde zum 
Honorarprofessor ernannt. 

Stuttgart. Im Alter von 64 Jahren starb Prof, 
v. Ko estlin ,‘der langjährige Direktor des Kinderhospitals 
Olga-Heilanstalt. 

Heidelberg. Der a. o. Professor Dr. Lust wurde 
zum Direktor des neuen Kinderkrankenhauses (Badische 
LandesainstaXt . für Säuglings- und Kleinikindlerfürsorge) in 
Karlsruhe gewählt. — Prof. Albert Franke I wurde wegen 
seiner Verdienste um die Hebung Bad e n w e i 1 e: r s als, Kur¬ 
ort zum Ehrenbürger der Stadt ernannt. 

Frei bürg. Der a, o. Professor Dr. Franz Knoöpi» 
der vor kurzem einen Ruf nach Leipzig abgelehnt hat, wurde 
zum ord. Professor der physiologischen Chemie ernannt 

Verschiedenes. 

Ueber Giftwirkung der Bucheckern und des Buch- 
eckermn eitles bei Menschen und Haustieren veröffentlicht 
Apotheker Dr. Th. Sabulitschka (Berlin-Dahlem) eine 
umfangreiche Abhandlung, die durch- ihre ausführlichen An¬ 
gaben über eigene und Hinweis auf fremde; Versuche und 
nicht zum wenigsten durch sorgsamste Literaturnachweise 
über alle diesbezüglichen Veröffentlichungen für Aerzte, Tier¬ 
ärzte, Apotheker und Chemiker gleich wertvoll ist Da, gerade 
jetzt die Buchelernte einsetzt, dürfte die äußerst instruktive 
Abhandlung für viele Anregung z;u Versuchen in mancherlei 
Richtung geben. Die Pilz- und Kräuterzentrale, Heilbroou 
a. N. y in deren Organ die fragliche Abhandlung enthalten ist, 
wird, gern bereit sein, das betreffende Heft ihrer Zeitschrift 
„Der Pilz- und Kräuterfreund“ gegen Einsendung von 
Mk. 1,—, womit keineswegs die Kosten für das Heft und 
dessen Zusendung gedeckt sind, zur Verfügung zu stellen. 
Außerdem enthält diese Nummer neben ihrem sonstigen 
reichen Inhalt noch vpn, Pro! Dr. Lohwag, Wien, eine aus¬ 
führliche Bestimmungstabelle über die Mildhlinge, die Lac-' 
tarius-Arten, die für unsere Leser, soweit sie Pilzforscher 
und Pilzfreunde .sind, besonders wertvoll sein dürfte. 
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Stirnkühler „PSYGIHA“ 
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zur Erleichterung des Zahnens beim Kinde von 
überraschender Wirkung! 
Vollständig unschädliches* reizloses Präparat 
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Neueste Literatur ? 

„Münchener Medizin. Wochenschrift" 1919, No. 43, Dr. Fendel. 

„Therapie der Gegenwart" 1919, Heft 8, Geh. San.-Rai Dr. Rosenthah 
„Therapie der Gegenwart" 1919, Heft 10, Prof. Dr. Schirokauer. 
„InauguraLDisseriation" 1919, Stabsarzt Dr. Jaeger. 

„Münchener Medizin. Wochenschrift" 1919, No. 32, Prof. Dr. Gilbert 
„Aerztlfche Rundschau" 1920, No. 3, Dr. F. J. Drude. 
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I. Originalmitteilungen. 

Zur physikalischen Behandlung der Kriegsverletzungen 
des Bewegungsapparates. 

Von Dr. A. Laqueur, 

Leitendem Art dies hydrotherapeutischen und me di ko- 
mechanischen Instituts am Rudolf Virchow-Kranken,hause 
zu Berlin. 

In der Nachbehandlung von Kriegsverletzungen hat die 
physikalische Therapie eine vorher ganz ungeahnte Bedeutung 
gewonnen. Nicht nur die eigentliche Mechianotherapie, son¬ 
dern wohl fast alle sonstigen physikalischen Heilmethoden 
sind diesem, Zwecke im ausgedehntestem Ä Maße nutzbar ge¬ 
macht worden. Die Notwendigkeit einer eingehenden physi¬ 
kalischen Nachbehandulng ergab sich sowohl aus der Schwere 
wie aus der Art der. Verletzungen!; so galt es z. B. in ungemein 
häufigen. Fällen, sekundäre Funktionsstörungen nach peri¬ 
pheren Nervenverletzungen zu behandeln, die; in der Friedens-: 
praxis und auch in früheren Kriegen ein ziemlich seltenes 
Vorkommnis bildeten. Die konservative Tendenz in der 
Chirurgie, welche, wenn irgend möglich, eine Erhaltung der 
noch so schwer verletzten Extremität bezweckt, hat die Auf¬ 
gaben der Nachbehandlung zu einer doppelt verantwortungs¬ 
vollen und schwierigen gestaltet. 

lieber die Einzelheiten der physikalischen Nachbehand¬ 
lung bei Kriegsverletzten existiert bereits eine kleine Literatur, 
und ich möchte Sie hiier nicht mit detaillierten. Ausführungen, 
die ja außerdem etwas post festum kämen, ermüden. Wir 
haben jedenfalls auf diesem Gebiete während der fünf Kriegs- 
jahre viel hinzugelernt, und ich möchte mir nur erlauben, im 
Folgenden einige Punkte zu 'erwähnen, die auch jetzt und 
späterhin für die Nachbehandlung von Extremifätenverletzun- 
gen überhaupt von, Bedeutung sein werden. 

Vor allen Dingen ist es uns bei der Nachbehandlung Ver¬ 
wundeter so recht zum Bewußtsein gebracht worden, wie 
wichtig die K o m b i n a t i om m o b i 1 i s i e r e m dl e r und 
m-e-chanotherapeutisch er Maßnahmen mit hy- 
p-e rämd sie r enden Anwendungen, vor allen 
Dingen mit Wärmeprozeduren, ist. Da. es darauf 
ankommt, möglichst früh mit mobilisierenden Maßnahmen 
zu beginnen!, so ist es unumgänglich notwendig, durch Linde¬ 
rung der Schmerzen, durch Bekämpfung von Muskelanspan- 
numg, Beförderung der Resorption von Exsudaten, Infiltra¬ 
tionen usw. mittels Wärmeprozeduren die Mobilisation über¬ 
haupt erst zu ermöglichen. Was die Art der .angewandten 
Wärmeprozeduren betrifft, so hat sich die feuchte Wärme 
zur Ermöglichung und Beförderung der Mobilisation der 
trockenen Wärme entschieden überlegen gezeigt. Wir haben 
die feuchte Wärme als örtliche Prozedur hauptsächlich in 
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Form /der Dampfduschen uod der Eaingopacküngen ange¬ 
wandt, daneben; auch als lokale warme Hand- und Fußbäder. 
Von großer Bedeutung, besonders für die Versteifungen an 
der unteren Extremität, sind die warmen Vollbäder, in 
denen aktive und passive Bewegungen der versteiften Knie¬ 
oder Hüftgelenke ausgeführt werden. Bei mit Eiterung und 
Fistelbildung verbuindenen Wunden würden diese Vollbäder 
mit Sole- oder Salzzusatz gegeben 

Die vorher erwähnte Dampfdusche, die wir auch 
in der Friedeespraxis zur Nachbehandlung von Verletzungen 
schon sehr viel angewandt hatten, bietet den Vorteil, daß 
sich während ihrer Applikation ausgiebige Beweguogsüibun- 
gen vornehmen lassen. Ein weiterer Vorteil ist der, daß. 
auch bei Vorhandensein von offenen Wunden, die 
Dampfdusche ohne jede Infektionsgefahr zur Schmerzstillung, 
tiefgehenden. Hyperämisierung, Entspannung und Erweichung 
der Gewebe angewandt werden kann. Aber auch zur Be¬ 
förderung der Wumdheilumg selbst hat sich die Dampf¬ 
dusche in vielen Fällen bewährt. Br Leg er hatte zuerst 
den hochgespannten Dampf zur Behandlung hartnäckiger, 
schlecht heilender Wunden' empfohlen, und ebenso wie 
Runge habe auch ich in manchen derartigen Fällen, be¬ 
sonders bei stark sezerimi er enden und tiefgehenden Wunden 
nach Kriegsverletzungen 1 , wo andere Methoden versagt hatten, 
sehr befriedigende Erfolge mit dem hochgespannten Dampf¬ 
strähl erzielt. Später habe ich übrigens auch über einen Fall 
von Raynaud’sch er Krankheit mit schweren ulzerösen, Ver¬ 
änderungen an dien, Fingern berichtet, die durch alleinige 
Anwendung der Dampfdusche dauernd geheilt werden konnten. 

Was ,iim übrigen die eigentliche Wi u o d b e h a n d 1 u ng 
betrifft, so haben wir hier naturgemäß! von Bestrahlungen mit 
den verschiedenen; Lichtarten ausgiebig Gebrauch ge¬ 
macht. Die künstliche H ö h e n s o n n e . wurde viel be¬ 
nutzt, oft mit sehr günstigem Resultat. Doch bildet sie 
kein Allheilmittel in der Behandlung hartnäckiger und schlecht 
granulierender Wunden, und es gibt Fälle genug, wo sie mit 
Lichtquellen, die auch Wärmest ra h 1 en enthalten, wie 
das weiße und blaue Bogenlicht, kombiniert werden muß‘, 
oder wo die Lichtwärmestrahlen allein sich den rein ultra¬ 
violetten Strahlen als überlegen erweisen. Eine scharfe Unter¬ 
scheidung in der Indikationsstellung für ultraviolette Strahlen 
einerseits, Lichtwärmestrahlen andererseits; läßt sich generell 
kaum geben. Im allgemeinen kann man sagen, daß zur Er¬ 
zielung einer Reinigung und Hervo'rrufung frischer Granu¬ 
lationen in der Wunde die Ultraviolettstrahlien angebracht 
sind, während! nach Reinigung der Wunde durch milde Licht- 
wärmestrahlen (Blaulicht) die definitive Zuheiluog am ehesten 
beschleunigt wird. Schließlich se:ii auch nicht vergessen, 
daß' in 'der Behandlung hartnäckiger ulzeröser Wunden die 
Fön du sehe häufig ganz Ausgezeichnetes leistet, und es 
ist von großer praktischer Wichtigkeit, daßi dieser einfache 
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im Besitze der meisten Aerzte befindliche Apparat in gar 
nicht seltenen Fällen die durchaus nicht zu den leichtesten 
zählen (z. B. .auch 1 bei Mal perforarat du pied!), die Licht¬ 
behandlung wirksam ersetzt. 

Zu den Kriegsschädigungen. der Extremitäten gehören 
auch die Erf ri erungen, die namentlich während des 
ersten Kriegsjahres nach dem Feldzüge in Polen und in den 
Karpathen häufig auCh in dein Heimatslazaretten, zur Be¬ 
handlung kamen. Es haben sich hier von physikalischen Maß¬ 
nahmen besonders die blauen Bogenlichtbestrahlung^en, an¬ 
dererseits auch zweckentsprechende Anwendungen der Dia¬ 
thermie sehr gut bewährt. 

Der eigentlichein m e d i k o m e e h an i s c h’e n Behände 
lung bot sich naturgemäß ein weites Feld. Sie ist durch 
mancherlei zweckentsprechende Apparate gefördert und er¬ 
weitert worden. Auf Einzelheiten einzugehen, muß ich mir 
versagen. Als wichtiges Ergebnis der Kriegserfahrwngen hat 
sich u. a. gezeigt, daß bei den schweren hartnäckigen Ver¬ 
steifungen die alleinige Anwendung von medikomechanischen 
Uebungen häufig nicht genügt, sondern daß außerdem loft 
durch das Tragen r e d r e s s i e r e n d e r Apparate die 
Beseitigung der Versteifung und die. Mobilisierung gefördert 
werden muß. Von diesen Apparaten sind die bekanntesten 
die Schede’ sehen Schienen. Ich zeige Ihnen außerdem' 
verschiedene kleinere tragbare Vorrichtungen zur Mobili¬ 
sierung der Hand- und der F i ngerg el ende e , die wir 
in unserem Institute mit Erfolg benutzten und auch jetzt noch 
bei Versteifung nach schweren Phlegmonen, und auch nach 
arthrifischen Prozessen anwenden. Diese adressierenden 
'Apparate sind von unserem Bademeister Herrn Flake recht 
sinnreich konstruiert, worden. Des weiteren zeige Ich Ihnen 
verschiedene man sch et t enfö rmig e Ansatzstücke, die sich bei 
Anbringung an einen einfachen Gewichtszugapparat sehr 
zweckmäßig zur Vornahme von m e d i k o m e c h a n Ischen 
U e b u n g e n b e i A m p u t i e r t e n benutzen lassen, bei 
denen der Gebrauch der üblichen medikomechanischen Ap¬ 
parate ja meist nicht möglich ist. 

Die während des Krieges zur Beobachtung gekommenen 
rh eu mariischen Erkrankungen der Gelenke und Muskeln 
boten im allgemeinen bezüglich der physikalischen Therapie 
keine Besonderheiten!. Daß schwere- Arthritiden einfach ent¬ 
zündlicher wie deformierender Natur als direkte Kriegsfolge 
verhältnismäßiig selten waren, dürfte ja allgemein bekannt 
sein. Sehr häufig gelangten zur Behandlung dagegen s e r ö s e 
Kniegelenk s e r gü s- s e, diiie zwar durch ein Trauma 
hervorgerufen waren, für die aber fast immer schon eine ge¬ 
wisse Disposition bestand. Durch Heißluftbehandlung, 
Fangopackung oder Diathermie gelang es zwar hier in der 
Regel, den Erguß und die Schmerzen zum Verschwinden zu 
bringen. Doch waren die Träger dieser Affektion, die eine 
ausgesprochene Neigung mm Rezidi vierem zeigt, in ihrer Feld¬ 
dienstfähigkeit meist dauernd beeinträchtigt.. Din bisher fast 
unbekanntes Krankheitsbild boten die schweren Arthritiden 
nach' Ruhr; die Prognose dieser Affektion ist bei zweck¬ 
entsprechender physikalischer und balmeologischer Behand¬ 
lung auch im schweren Fällen schließlich wohl fast stets eine 
gute. • 

Für die balneologische und physikalische Therapie werden 
die durch den Krieg, hervorgerufenen oder verschlimmerten 
„rheumatischen“ Erkrankungen der Extremitäten ebenso wie 
die Neuralgien (Ischias etc.), noch lange eine erhebliche Be¬ 
deutung besitzen,. Hingegen ist es, nach unseren Erfahrungen 
wenigstens, auffallend, in wie geringer Zahl die durch Ver¬ 
wundung geschädigten Kriegsteilnehmer, soweit es sich mm 
E x t r e m v i t ä t e n v e r 1 e t z u ing e m handelt, jetzt nach Be¬ 
endigung‘des Krieges noch zur Behandlung kommen. Es 
liegt das wohl in der Hauptsache daran, daß die Militärver¬ 
waltung solche Verletzte erst dann, aus dien Lazaretten entließ, 
wenn auch die Nachbehandlung zu einem gewissen Abschluß 
gelangt war und weitere Aemderungen in der Funktion der 
verletzten Gliedmaßen nicht mehr zu erwarten standen. Die 
nachträgliche Funktionsverbesserung durch den täglichem 
Gebrau ch im praktischen Leben spielt ja auch eine wich¬ 
tige Rolle für die definitive, wenn auch oft recht relative; 
Heilung. Möglicherweise werden sich die Patienten, wenn 
einmal das Rentenverfahren endgültig abgeschlossen ist, auch 
wieder in etwas größerer Anzahl einstellen. Aber jeden¬ 
falls ist, wenigstens nach unseren Berliner Erfahrungen, die 
Kriegsbeschädigtenfürsorge, soweit sie in . der Nachbehaind- 
lung von Verwundungsfolgen an den Extremitäten be- 
steht, zurzeit auf ein minimales Maß reduziert. Ausnahmen 
gibt es natürlich ; so werden z. B. manche Amputierte oder 
manche Patienten, die eine traumatische Rückenmarks¬ 
verletzung erlitten haben, noch für lange Zeit einer physi¬ 
kalischen und baloeologischen Behandlung bedürfen. Bei 
den allermeisten sonstigen Kriegsverletzungen der Extremi¬ 
täten dürfte aber nunmehr die .physikalische Nachbehand¬ 
lung als abgeschlossen zu betrachten sein. 


No. 49 

Die Balneologie im Dienste der Kriegsbeschädigten bei 
Erkrankungen des Bewegungsapparates. 

Von Sam.-Rat Dr. Hoff mann, 

Bad Warmbrunn im Riesengebirge. 

. . (Schluß.) 

Wir machen öfters unsere Kurgäste in Warmbrunn dar¬ 
auf aufmerksam, daß sie sich ein anderes Unterkommen wäh¬ 
len sollten, weil! sie im Verlauf der Kur höchstwahrsoheinlich 
einen schweren Rüdkfaill ihres Leidens, erfahren würden, der 
fachkundige Krankenpflege verlangt. Wir tun das besonders 
in Fällen, bei denen eine wenig gründliche Heilung dfes Ge¬ 
lenkrheumatismus oder eine Neigung zu Rückfällen aus der 
Vorgeschichte zu entnehmen ist. Auch Einheimische unter¬ 
liegen einem Rückfall nach , den ersten Bädern einer Kur, 
wenn nichts anderes verordnet worden ist als der 10—20 
Minuten dauernde Aufenthalt im Thermalwasserhade. Nach 
dem Ueberstehen des Rückfades, der wie abgezirkelt vier 
Tage anzudauern pflegt, tritt gewöhnlich vollkommene Hei¬ 
lung ein. Ein Fall für .viele 1 möge ganz kurz Erwähnung finden. 
Brettschneider jB. in W. überstand einen akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus im Warmbrunner Krankenhausie. Nach 6 Wochen ar¬ 
beitete er im Anstaltsgarten den ganzen Tag über, war anschei¬ 
nend gesund. Auf sein Drängen erhielt er eine Kurverordlnung; 
nach 1 dem 5. Bade begann ein Rückfall mit hohem Fieber und 
Anschwellung sämtlicher Gelenke; am vierten Tage des Rück¬ 
falls mußte die Krankenschwester noch, die Nahrung reichen, 
weil nur ganz geringe Bewegungen mit Armen und Hän¬ 
den möglich waren. Am nächsten Tage ging Patient wieder 
außerhalb des Hauses umher. Zwei Jahre nachher traf ich 
B. auf der Landstraße als Vagabunden, er war gesund'ge¬ 
blieben, obwohl er nach eigenem Geständnis ungezählte; Male 
im Freien genächtigt hatte. ; 

: Nun komme ich zu einem eigenen Erlebnis. Nach 
einer Erkrankung durch 1 Wurstgift mit höchsten Fie¬ 
bertemperaturen stellten sich zuerst in den Schleim¬ 
beuteln an den Gelenken und später auch! ini dien Sehnen¬ 
scheiden starke Anschwellungen ein, aber jedesmal nur, wenn 
bei Anstrengung der betreffenden Sehnen ein intensiver Druck 
auf die Serosa der Schleimbeutel und Sehnenscheiden aus¬ 
geübt worden war. Diese Anschwellungen zeigten sich inner¬ 
halb etwa 10 Minuten nach dem Insult und verschwanden 
nach zweitägiger Ruhigstellung ohne Anwendung irgendeines 
Medikamentes. Also, um es etwas anders zu wiederholen : 
infolge eines septischen Prozesses im Darm hatte sich .eine 
abgesch wachte Pyärnie im Körper etabliert, deren Toxine 
mit dem Körper an bestimmten Schleimhäuten nur Verbiri- 
dungen eingingen, wenn die Schleimhäute durch Arbeitsdruck 
in ihrer molekularen Zusammensetzung* verändert worden 
waren. Wären Bakterien dabei direkt beteiligt gewesen, 
so wären wahrscheinlich in dem einen oder anderen. Sch,leim¬ 
beutel länger dauernde Entzündungsvorgänge beobachtet 
worden. Die kürze Dauer der Anschwellungen läßt sich 
meines Erachtens nur dadurch erklären, daß toxische Stoffe 
das Körperserum so verändert hatten, daß es eine: erhöhte 
Affinität zu den durch die Arbeit veränderten Schleimhaut- 
Überzügen erhielt.. Durch absolute Vermeidung; animalischer 
Eiweißstoffe in def Nahrung entzog ich dem Darm die 'Mög¬ 
lichkeit der Bildung neuer toxischer Stoffe und beschleunigte 
den Ablauf der Erkrankung durch reichlichen Genuß von 
Brunnen, die Erdalkalien enthielten. Seit 10 Jahren ist ein 
Rückfall trotz Rückkehr zur früheren Ernährung nicht wie¬ 
der eingetreten. Zur Erklärung der beobachteten Krank¬ 
heitserscheinungen fand ich plausible Unterlagen in, dem 
für Balrieoliogen so interessanten Buche von Hoeber: .physi¬ 
kalische^ Chemie der Zelle und der Gewebe. Hoeber und 
Overton fanden durch Versuche, daß durch Arbeit der Or¬ 
gane der Lymphfluß vermehrt und die Konsistenz der Pfas- 
mahaut der Muskel- und Sehnenzellen, durch Quellung her¬ 
abgesetzt wird. Dadurch geht die normale Impermeabilität 
für die Salze verloren. — Beide Forscher sehen auch die Toxine 
und Antitoxine wegen ihrer geringfügigen Diffusibilität und 
Filtrierbarkeit, wegen ihrer Empfindlichkeit gegen Elektro- 
lyte, wegen ihres Verhaltens bei der Kataphorese als Kol¬ 
loide an, fassen den Vorgang gegenseitiger Beeinflussung 
nicht, als chemische Reaktion auf, sondern als Adsorptions¬ 
reaktion. — Erfährt die Konsistenz der Pläsmahiaut dler Zellen 
eine Zunahme, so wird das Eindringeh der Toxine aufgehal¬ 
ten oder verhindert. Hoeber spricht dabei die Vermutung 
aus, daß: die Erdalkalien in den Körpersäften dazu dienen, 
den .Kolloiden der Plasmahaut eine gewisse Starrheit zu 
verleihen. Für die Bafneotherapeuten ist das ein Grund 
mehr, den reichlichen Genuß der entsprechenden Trinkbrum- 
nen zu verordnen. Schon seit vielen Jahren behandele ich 
die Rachitis der Kinder mit nichts Anderem! als mit Ernäh¬ 
rung unter reichlichem Zusatz von Trinkbrunnen, die viel 
Magnesia, Kalk und Kieselsäure, die nach den Darlegungen 
des Professors Schulz auf dem 32. ; Balneologentage für die 
Beschaffenheit der Schleimhäute von so hoher Bedeutung ist, 
enthalten. Nicht ohne Grund- ist die Kalktherapie jetzt 
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wieder so modern geworden, nachdem bei unserer heutigen 
Unterernährung die Zusammensetzung des Körpers von Men-, 
sehen und Tieren bis in sein innerstes Gefüge gelitten hat 

Den—^- oft mit Fieber verbundene —Rückfall der Erkran¬ 
kung wäre nach meinem Dafürhalten so zu erklären, daß 
die durch die Wärme des 'Quellwassers gelieferte Arbeits¬ 
kraft im Körper an den Zellmembranen dieselben Verände¬ 
rungen setzt wie wirklich geleistete Arbeit, daß durch sie 
die Zellwände bestimmter Körperteile, z. B. der Gelenkkaps- 
seln, der Sehnen und Schleimbeutel,' gelockert und für den 
Eintritt von toxischen Stoffen wieder geeignet werden. Die 
Zellen verarbeiten in der Zeit der Krankheitsrezidive die 
zugeführten Giftstoffe, das Fieber ist der, Ausdruck ihrer 
Zerlegung,-die Fieberhöhe der Ausdruck der Intensität des 
Zerlegungsprozesses. 

, Viel ungünstiger und schwieriger als beim Gelenkrheu¬ 
matismus liegen die Dinge beim sogenannten chronischen 
Muskelrheumatismus. Man kann nicht so weit gehen und 
jeden Schmerz, der beim Druck auf die Muskulatur ent¬ 
steht, qls Muskelrheumatismus bezeichnen, gar häufig rüh¬ 
ren diese Druckschmerzen her von intramuskulären Nerven- 
oder Venenästen, ich erinnere z. B, nur an die Alkohol- 
neu ritis und an die Venenerweiterungen iw den Unterschen¬ 
keln, die mit heftigen Schmerzen verbunden sein können. Von 
Muskelrheumatismus, von der Lokalisation einer Erkrankung 
können wir aber berechtigterweise streichen, wenn Muskel- 
t-dtev die eprf 'zwischen 'döh. ’Pihgefh v rollt oder quetscht, 
schmerzhaft sind, wenn gewebliche Veränderungen wie Här-, 
ten, 1 Stränge, Knoten, Infiltrationen:, Schwielen. fühlbar sind. 
Freilich muß zugegeben werden, daß dlaibei oft nicht die 
Muskelsubstanz als solche, sondern' das interstitielle Binde¬ 
gewebe krankhaft verändert ist. Sind nur die Muskelaste der 
Nerven ganz exklusiv erkrankt und fehlen sonstige, neuritii- 
sche Symptome völlig, so ist neben den subjektiven Schmer¬ 
zen lediglich die objektive Muskieldruckschmerzhaftigkeit zu 
finden. Eine Trennung von echter Muskel- und Muskelnerv- 
erkrankung ist da für den Kliniker zurzeit unmöglich 1 . Nach 
meinem Dafürhalten gehen da die Autoren einen Mittelweg, 
die, wie Adolf Schmidt, anhehmen, daß. der sogenannte 
Muskelrheumatismus keine primäre Erkrankung der Miuskel- 
nerväste ist, daß also die rheumatische Myalgie als eine 
Neuralgie aufzufassen ist. Die Diifferentialdiagno.se wird erst 
möglich’, wenn Parästhesien- oder Sensiibilitätsstörungen oder 
Anomalien der Sehnenrefiexe oder trophische Störungen der 
Haut und Epithelialgebilde oder fibrilläre MuskelziuGelungen 
die Annahme einer Neuritis unterstützen. Bei Muskelrbeu- 
matismus bestehen in einem beschränkten oder ausgedehn¬ 
ten Muskelgebiete in der ganzen, oft aber nur in einer be¬ 
schränkten Strecke, dann namentlich in seinen Ansatzpar¬ 
tien, Druckempfindlidhkeit und, was ich besonders hervor¬ 
heben möchte, Empfindlichkeit gegenüber der Anwendung 
des faradischen Stromes. Nach sogenannten Erkältungen 
tritt der Muskelrheumatismus besonders im Erector trunci 
und in der Schulterbliattmuskulatur lauf; die traumatische 
Form beobachten wir bei Ueberanstrengung' vorher nor¬ 
maler Muskulatur — sogenannter Turnerschmerz —- öder bei 
relativer Ueberanstrengung der Muskeln bei' herabgekom¬ 
menen, anämischen oder überhaupt muskelsehVjäehen Men¬ 
schen. Daß diese Arten von Muske 1 rheumätisinus eine häu¬ 
fige Erkrankung Kriegsbeschädigter sind, davon könnten wir 
uns überzeugen. Von vielen Forschern wird die Vermutung 
ausgesprochen, daß der Muskelrheumatismus ebenso wie; der 
Gelenkrheumatismus durch das Auftreten toxischer Stoffe 
erzeugt wird; eine Einigkeit darüber, ob das toxische Agens 
sich 1 dabei direkt in den Muskelfibrillen oder' in. den. Nerven- 
endplatten der Muskeln festgesetzt hat, wird wohl sobald 
nicht erzielt werden. 

Für die maikroskopischen Krankheitserscheinungen, die 
starke Schmerzhaftigkeit . und Störung der Beweglichkeit 
gibt wohl Rosenbach die beste Erklärung. Er brachte 
den Nachweis, daß der in seinen Spannungsverhältnissen 
(tonus). so Habile Muskelapparat eine große Bedeutung 
hat für schmerzhafte Empfindungen und abnorme motorische 
Erscheinungen,. sogar im Gebiete der inneren Organe. 
Die Schmerzen in dein Faszien, Aponeurosen und Sehnen 
sind nach seiner Ansicht wahrscheinlich bedingt durch 
toxische Alteration ihrer elastischen Fasern. Mit empfind¬ 
lichen Hautthermometern stellte er fest, daß) die Temperatur 
über schmerzhaften Stellen der Muskulatur kühler war. Sehr 
ansprechend ist Rosenbachs Erklärung des sogenannten 
Hexenschusses, er führt ihn zurück auf perverse Innervation 
im Muskel, die Störungen der antagonistischen Willens-, 
akte setzt. 

Allgemein bekannt sind Erscheinungen! von Veränderung 
der Muskeln bei Diabetes und chronischer Nephritis; die 
Annahme chemischer Störungen liegt dabei sehr nahe. 
Empfindet ein Kranker plötzlich aufgetretene Schmerzen 
nicht nur in einer einzelnen Mus keilgruppe:, wie: z. B, bei 
Lumbago, sondern in mehreren ,Muskelgebieten, springt der 1 
Schmerz von einer Muskelgruppe auf eine andere über, dann 
kann es sich, m ag der Erkrankungsprozeßi ein fieb erlös er oder 
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auch ein meist nur 1—2 Tage anhaltender febriler sein, um 
einen akuten Muskelrheumatismus, eine Poilymyalgia .rheu- 
matica handeln, höchstwahrscheinlich eine Manifestation einer 
noch unklaren, allerdings, nicht .selten durch eine; Erkältung: 
provozierten Infektion bzw. 'von dieser ausgehenden Intoxi¬ 
kation mit der manchmal,, aber noch seltener als beim Ge¬ 
lenkrheumatismus, eine sekundäre Entzündung des Endo¬ 
kards, der Pleuren, des Perikards und Myokards verknüpft 
sein kann. Hierbei erscheint der schmerzhaft erkrankte 
Muskel, den man in Entspannungsstelluing untersucht, ge¬ 
schwellt, hypertonisch. Ein Gleiches gilt aber auch vom 
subakuten oder chronischen Muskelrheumatismus, bei wel¬ 
chem man übrigens deutliche Izirkumskripte Muskelbündel 
als besonders harte Stränge oder an den tiefen Insertionen 
des Muskels bis erbsengroße, oft ganz harte, sehr schmerz¬ 
hafte Knötchen zu'tasten vermag/ Mitunter treten die .Mus¬ 
kelversteifungen besonders in der Rühe auf, der Kranke 
spürt nach der Nachtruhe große Schmerzen, die'sich mil¬ 
dern, „wenn er wieder in Gang kommt“; bei Husten, Niesen,, 
Stolpern und bei- Witterungswechsel — Schwankungen des 
Luftdrucks — treten die Schmerzen besonders hervor. Die 
Pioliomyiositis acuta haemörrhiagida und d|ie mit Erythema 
nodosum vergesellschaftete möchte ich nur erwähnen, weif 
ich! sie in wenigen Fällen bei Kriegsbiesehäidigten, die frisch 
ins. Reserve-La:z;arett eingeliefert wurden, beobachtete. Die 
Rumpfmuskuliatur war dabei völlig frei, Fieber bestand nicht. 
Auffallend wiaren das weiche Hautödem und das Ery¬ 
thema nodosum, auch leichte Hämorrhagiieii, besonders 
über den befallenen Muskeln. ; Nicht unerwähnt lassen 
möchte ich: übrigens die manchmal recht beträchtliche Mus¬ 
kelschmerzhaftigkeit bei der sogenannten defense muscullaire, 
also bei der einen Entzündungsherd innerer Organe, schützen¬ 
den starren Muskelzusammenziehung; und! das entzündliche 
Oedem der Weichteile bei Gielenkileiden. 

Da wir Baineotherapeuten an der Anschauung festhal- 
ten, daß wir von der Haut aus die daran terliegemden Kör¬ 
perteile durch 1 Applikation differenter Wärme und sogenann¬ 
ter Kälte wirksam beeinflussen können, daßj wir die Zirku¬ 
lation von „Blut und Lymphe beschleunigen, ' Ernährungs¬ 
störungen ausgleichen, Exsudate und Infiltrationen zum 
Verschwinden bringen, Muskelatrophien wieder bessern kön¬ 
nen, so ist leicht einzusehen, warum wir auch beim Muskel¬ 
rheumatismus ebenso wie bei Gelenkrheumatismus reich¬ 
lichen Gebrauch machen von. warmen bis heißjen Thermal- 
und Soolbädern, von elektrischen und Moorbädern, von. kal¬ 
ten und heißen Strahl-, d.. h, Massageduschen. Die unleug¬ 
bare Linderung von Schmerzen und das Verschwinden von 
Muskelrigiditäten im warmen - Bade sind direkte Wirkungen 
auf die Muskulatur von der Peripherie aus; dasselbe gilt 
von den Gelenken. 

Die Muskelatrophien führen uns „ hinüber zum letzten 
Teile 1 unserer Erörterung der Störungen des Bewegungsiappa- 
rates, der Störung durch Alteration des Nervenapparates 
beim Fehlen von Verletzungen. . 

Für die Entstehung von Störungen der Muskeltätigkeit 
gibt es einen direkten Weg durch Reizung der Muskelnerven 
unter dem Bilde der —. meist schmerzhaften — Erhöhung des 
Tonus bis • zur tetanischien Muskelzusammenziehung, etwa 
wie bei allen Graden f aradiseher Reizung und Ausfall der 
Muskeltätigkeit mit dem Wegfall der sensiblen Reizungen 
auf dem Wege des Refleixbpgiens. 

Mechanische, chemische, zirkulatorische Anomalien der 
Nerven klommen bei der Entstehung der Störungen genannter 
Art in Betracht, und zwar im Sinne der Reizung wie im 
Sinne der Lähmung. Aus der Pharmakologie kennen wir 
eine sehr große Menge nervenreizender und -lähmender Mit¬ 
tel; auch 1 organische'Gifte wählen sehr häufig die Nerven 
als Angriffsstellen; artfremde' Eiweißstoffe:, parenteral ein- 
verleibt, stören das Nervensystem unter dem Bilde der Ana¬ 
phylaxie. Eiweißgifte erzeugen eine große Reihe von .Ner¬ 
venkrankheiten, die im Bewegungsapparat ziu. den ärgsten 
Störungen führen. Ich behandelte einen, Landsturmmann, 
der infolge einer Einspritzung mit Typhusserum anfänglich 
an einer totalen Muskellähmung erkrankte, nach, längdauerm- 
der Behandlung mit reichlicher Verwendung von Thermal¬ 
bädern blieb eine fast vollkommene Lähmung der großen 
Strecker der Unterschenkel zurück, die . dann zum großen 
Teil durch vermehrte Funktion der Sartorius-Muskeln aus¬ 
geglichen wurde. Sehr häufig wurden bei Kriegsbeschäjdig- 
ten die Folgen der Erkrankung der großen Hüftnerven be¬ 
obachtet mit Ausfall von Reflexen Und mit feilweisem Mus¬ 
kelschwund. Nach meinen Beobachtungen sind es besonders 
die . sogenannten Erkältungen, die häufig Neuralgie des 
IschiadiCus erzeugen, und 1 zwar, wie wir das aus der Nerven- 
Physiologie kennen, weniger die einmaligem kräftigen Kä;lte- 
einWirkungen im Bereich der Neirvenaiusbreiitung als viel¬ 
mehr die Dauer ein Wirkung, an sich vielleicht unmerklicher 
Luftströmungen, die eine mehr oder weniger feuchte Haut¬ 
ob erflächie treffen. , Die heftigen Schmerzanfäilie sind dann 'ent¬ 
standen zu denken durch, die.rSummatioui der Reize. Alle 
Formen warmer Bäder, wie!che wie eine schützende. Hülle 
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die Extremitäten umgeben, wirken" .beruhlgendi; durch Ver- 
besserüng /'der.. ZlrkulatiiGHisverhiaitriisse, , durch, Beseitigung 
kleinster Stäseh; ktehisfe^ Transsudate schaffen 

sie die dauernde Refziwirkuni: iin/f^efven wefg. 

Durch Herbeifüjiruhgv^einet ' besseren und geordneten 
Biutversorguhg infolge Erweiterung der Kapillaren, durch 
'Erhöhung des BlutdrucksTreff ein wir auch Nervenäs tchen, die 
durch Entstehung:. von" Analgesie und Vermittlung vom Mus- 
kelätrophie zu erkennen geben, daß ihr Leben eine vila mi¬ 
nima ist, wir führen ‘auch aus dem benachbarten Gewebe 
durch Erhöhung des Zellfurgors Nahrung ziu. So können wir 
es uns erklären, daß wir auch' bei Erkrankungen ganzer 
Systeme wie Hei Tabes’, b-ei Hemplegie und dergleichen, noch 
retten, was zu retten ist, dieKrankheit oft zum Stillstand 
bringen und so fort. 'Nach allgemeiner Anschauung dürfen 
wir dabei aber keinesfalls durch zu kräftige Reize mehr scha¬ 
den als nützen. Tabes verlangt Anwendung kühlerer Tem¬ 
peraturen, Hemiplegie desgleichen; denn eine Erhöhung des 
Blutdrucks: über die Grenze könnte nur neue .Erkrankungs¬ 
herde schaffen. .. . ; : 

Bei der/B:esühränküng. : dürCh;. Raum und Zeit muß ich 
es mir Versagen,/'auf manche interessante Einzelheit einzu¬ 
gehen./ Das Problem der deformierenden Erkrankungen idier 
Gelenke und Knochen habe ich übergehen müssen, obwohl 
wir Badeärzte in Warmbrunn; gerade bei diesen Erkrankun¬ 
gen mit unseren Heilmitteln des' Ortes so oft heilend! ein- 
wirken müssen. • ^ 

Eines wollen wir fesihajten: Wir können .durch die Heil¬ 
kräfte^ der in Deutschland so Zahlreichen Badeorte unseren 
an Leib und Seele oft siö schwer geschädigten Kriegskame¬ 
raden in den meisten Fäheh’ ihre Leiden verringern' und be¬ 
seitigen unddie vermihdeTe öder, faistganz aufgehobene Ar¬ 
beitsfähigkeit ihnen zum Teil öder ganz wiedergeben. Die 
Reste der Störungen und Chronischen Erkrankungen der 
Bewegungsorgane wegzüschäffen oder wenigstens zu lindern, 
wird die Aufgabe der Aerzte, insbesondere der Badeärzte blei¬ 
ben; solange'noch ein Kriegsbeschädigter am Leben ist. In 
echt deutschem Ideaüsmus wdjlen wir mitarbeiten an dem 
Wiederaufbau unseres so tief geschädigten Wirtschaftskör- 
pers; / Es gibt kaum ein Bad oder eine Biadeeinrichtung, 
die sich in den wenigen Monaten ihrer Benutzung direkt 
rentiert; die ■ in. ihnen angelegten Kapitalem bringen aber 
unberechenbaren Gewinn durch die Aufbesserung der Ar¬ 
beitskraft und Arbeitslust unserer Kriegsbeschädigten. Uner¬ 
meßliche Werte sind durch die Heilkräfte unserer Bäder 
dem Vaterlande bisher schön erhalten worden, noch größere 
werden erhalten werden durch die Verminderung der Kriegs¬ 
renten. Wir Aerzte wollen an die/ Eingänge unserer Kur¬ 
anstalten überall in Gedanken die Inschrift anbringen,: In 
balneis salus rei publicael . 


II. Referate. 

Hygiene, 

Dr. A. H. Braun (Aachen): Die Scfiulgesundheitspflege 
nach dem Kriege. ■ (Fortsehr. d; Medizin, 1920, Nr. 18.) 
Durdh die ungünstigen , Ernährungsverhältniiisse der letzten 
Zeit haben vor allem die., Kinder im Schulalter gelitten, die 
durdh 1 die Ansprüche der körperlichen und geistigen Ent¬ 
wicklung doppelt belastet waren. Besonders gelitten haben 
die blutbildenden Zentren und das Skelettsystem, inamentllch 
in den Entwicklungsjahrea: Auch die exsudative Diathese 
hat eine Zunahme erfahren, namentlich die Skrophulose und 
die Tuberkulose, ferner auch nervöse Erkrankungen. 

In der Jugendfürsorge geschieht, soweit wir dazu in 
der Lage sind, etwas für die Säuglinge und die Schulkinder, 
dagegen so gut wie nichts für das vorschulpflichtige Alter 
jenseits des ersten Lebensjahres, Dem Fürsorgedienst muß 
eine,erhöhte Aufmerksamkeit gewidmet werden, wofür Verf. 
wertvolle Richtlinien gibt. Das ■ ist um sio wichtiger, als der 
soziale Niedergang des .Mittelstandes und andere Verhältnisse 
die Ausdehnung des Fürsorgedienstes audh auf die höheren 
Schulen erforderlich macht • Dh. 

Dr. Felix E. R. Loewenhaf dt (Bresllau): Bakteriologische 
- Befunde bei Influenza. (Deutsche: med. Wocbenschr. 
1920, Nr. 29.) ■ ■ ■ , - 

Verfasser berichtet über bakterioliögiiSiche Untefsucliungen, 
welche während der Grippeepidemie vom Juni 1918 bis 
März 1920 im hygienischen Institut der Breslauer Univer¬ 
sität am Auswurf und Rachenabstrichen vom Grippekranken, 
ferner auch an Leichen (Lunge, Luftröhre) vom am, Grippe ver¬ 
storbenen Personen .amgestellt wurden. Um positive Ergeb¬ 
nisse zu -erhallten, muß das Material so schnell als möglich 
nach, der Entnahme verarbeitet werden. Wurde das Material 
erst■ am Tage 1 nach der Entnahme verarbeitet, so gelang der 
Nachweis" der Influenzabazilien niemals. Das Gesamtergeb¬ 
nis war folgendes: Bei Grippekranken wurden die Influenza- 
bazillen in 187 Fällen:.(=. 65,6 Proz.) nachge wiesen, und im 
Leichenmaterial in 57,14 Proz., im Sputum in 76,25 Proz., 
in Rachenab strichen im 52 Proz. * Bei direkter Verarbeitung 
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des Materials am Krankenbett fanden sich die Influenzabazil¬ 
len in Rachenabstrichen sogar in 91,1 Proz. der Fälle. Auf 
Grund dieser Ergebnisse muß man nach Verf. am’der ätiolo¬ 
gischen Bedeutung der InfluenZaibaziliem für die pamdemisäre 
Grippe festhalten. L. 

Innere Medizin« 

Dozent Dir. L. Wiek (Wien): Die Partialantigen¬ 
behandlung und Immunitätsanalyse nach Deycke- 
Much. (Klin.-T-herap. Wiochenschr. 1920, Nr. 37/44.) 

Verf. hat an einer Reihe von Fällen die Beobachtung 
gemacht, daß, sich mit dien Partiallantigenem mach DeyCke- 
Muc'h Erfolge erzielen lassen, auch wenn- sonst keim anderes 
Heilverfahren eihgefeitet wird. Der Erfolg Var zum Teil 
mehr subjektiver Art. Der Vergleich der Heilerfolge! mit der 
Größe der Reaktionsfähigkeit ergab, von extremen Fällen 
abgesehen, keine bestimmten Beziehungen zueinander. Ent¬ 
scheidend schien mehr der allgemeine Kräfte- und Ernäh¬ 
rungszustand als der Krankheitsgrad, Bei gewissen, Fällen 
von starker Ausbreitung und rascherem Fortschreiten des 
tuberkulösen Prozesses versagt die Methode. Bei den mitt¬ 
leren und leichteren Graden dagegen hat sie gute Erfolge zu 
verzeichnen. _ Hh, 

Dr. Job. E. Schmidt (Wiürzburg): Zur Behandlung 
chirurgischer Tuberkulose mit Partialantigenen» 
(Deutsche med. Wocbenschr. 1920, Nr. 31.) 

Verf. hat eine Reihe von Fällen chirurgiseher Tuberku¬ 
lose mit Partialantigenen behandelt und zugleich andere Mit¬ 
tel in Anwendung gezogem, nämlich natürliche und künst¬ 
liche Besonnung, Zufuhr geringer Jodmeingen, als Jothiioor 
eipreibungen und Jiodiöiförmglyzerin, Stauung der Extremitä¬ 
ten, Extensiion und Stützapparate, aber keine Röntgenbestrah¬ 
lung. Mit den Resultaten war er im allgemeinen! durchaus 
zufrieden. Temperatufsfeigerungen wurden nicht beobaefu 
tet, dagegen Entfieberung. Der Appetit wurde auffallend 
besser. Verf. hiat den Eindruck gewonnen, daß diese Partial¬ 
antigene neben den anderem Behandlungsmethoden doch, recht 
wesentliche Dienste geleistet haben, gerade in dien Fällen, im 
denen andere Behandlungsmethoden nicht recht zum Ziele 
führten. Hft 

Dr.' Eberhard Wilbrand (Hamburg): Die Einwirkung 
roher Zwiebel auf die Magenverdauung. (Münchn. 
med. Wiochensiohr.' 1920', .Nr. 41.) 

Versuche an Hunden mit einer Magenfistel und einer 
Duode.nalfistel sowie vor dem Röntgenschirm haben ergeben, 
daß roh genossene Zwiebel die Verdauung bedeutend 
verzögert, während sie gleichzeitig die Azidität des Magen¬ 
saftes erhöht und eine vermehrte Sekretion der Verdauungs¬ 
säfte bewirkt, welche sich längere Zeit hindurch auf gleicher 
Höhe hält. Die Wirkung des Saftes der rohen Zwiebel er¬ 
folgt vom Darm aus. Sie zeigt sich als, ein vorzügliches Vor¬ 
beugungsmittel' gegen bakterielle Darmerkrankungem wie 
Cholera, Typhus und Ruhr. In gekochtem oder gebratenem 
Zustand verliert sich diese Wirkung. Auf dem Balkan ist 
der prophylaktische Genuß der rohen Zwiebel gegen die Ruhr 
infektion in der Bevölkerung allgemein bekannt. rs. 

' Chirurgie. 

Prof. Dr. Hans Finsterer (Wien): Der Einfluß der Lokal¬ 
anästhesie auf die Indikationsstellung und die Opera¬ 
tionserfolge. (Med. Klinik 1920, Nr. 25/26.) 

Verfasser tritt dafür ein, die Inhalationsnarkose bei allen 
Operationen, soweit irgend möglich, durch die örtliche An¬ 
ästhesie zu ersetzen und erst dann, wenn sie nicht ausreiöht, 
zur Unterstützung Aether heran,zuziehen. Zur örtlichen 
Anästhesie wird in der Regel eine V 2 proz. Novokainlösung 
mit Suprareninzusatz verwendet, von welcher 50—150 ccm ger 
braucht werden. Durch die Lokalanästhesie werden die 
Operationsfesultate gebessert und das Indikatiionsgebiet er¬ 
weitert, indem auch bei'Kranken, die man in Narkose wegen 
schwerer Erkrankungen des Herzens, der Lungen, schlech¬ 
ten Allgemeinbefindens, hohen Alters nicht operieren kann, 
eine große Anzahl von Eingriffen in örtlicher Anästhesie vor¬ 
genommen werden können. Zum Beweis seiner Blehauptung 
gibt Verfasser eine Uebersieht über die Ergebnisse seiner sehr 
zahlreichen unter örtlicher Anästhesie vo ^genommenen Ope¬ 
rationen unter besonderer Berücksichtigung der Bauch- 
operätionien, welche Cr im Gegensatz zu den meisten anderen 
Chirurgen fast ausschließlich unter ■Lokalanästhesie vor¬ 
nimmt. Er hat im ganzen 1250 Laparotomien in Novo¬ 
kainanästhesie ausgeführt, wobei anfangs die Sohle ich’sehe 
Infiltrationsanästhesie und die Lumbalanästhesie, seit 1911 die 
Leitungsanästhesie, der vorderen Bauchdecken, seit 1912 in 
besonderen Fällen die paravertebrale Leitungsanästhesie und 
im letzten Jahre die Splanchnikusanästhesie nach Käppis zur 
Anwendung kam. Verfasser berichtet der Reihe nach über 
seine hiermit bei den einzelnen Operationen, erzielten! Ergeb¬ 
nisse. Er hat 138mal M,ajgienresektionen wegen Karzinom, 
178mal wegen Ulcus ventriculi oder duodeni vorgenommeii. 
Die Mortalität bet den Karzimomoperationen betrug dabei nur 
17,3 Proz. Die Zahl der in Lokalanästhesie - ausgefüihrten 
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Gastroenterostomiien /bd.äÄ^skh^aaif'Llflv-'ünd'’ kwar wurde 
54mai ^egidi dntopemblen' Kairzinbffis mit 22 Proz, Mortalität 
undi löfmiaf.'wegen.^^.gutartiger^^Mrkmnkuiigf mit-“ 1,8 Pro# 
Mortalität.foperiert. Ed denviMageujoperatiioriieii wurde in der 
Regel nur die Leitungsuhästhiesie in den: Biaudhld ecken (am 
lateralen .Rektusrand) mit. Infiltration ins kleine 1 Metz' und 
an die Wurzel desMesokolons verwendet. Die Splaiichnicus- 
anästbesiie kam bei 15 Dlcusresektionen zur Verwendung ; sie 
ist xiäeh F., kontraindiziert beii aililen Fjälleri v=on akutem Blutung 
oder schwerer ebBoniseher Anämie, ! und hier ausschließlich die 
LeitUngsaniästhesie der Bjaiucbdecken und des 'kleinen Netzes ; 
mit r io; z.v Moviökainlösung,; kombiniert -mit etwas . Aeiheir : 

als;. Analeptikum;: r zu • empfehlen: ; -Verte bespricht: weiter die; 
Verwendung der; Lokalanästhesie bei den: Resektionen das 
D,iiinnda t rms;-und ; Dickdarms, beii chronischer und akuter 
Äppendizids ;und jbei den .Gallen^teinoperiätiionen'. Durch die 
Äussöhaltung: der Ällgememnarkbseg besonders.:dies iChloro- ! 
forms,. ist die Operation der perforierten Appendizitis mit 
umschriebener Peritonitis fast absolut sicher in ihrem End¬ 
erfolg geworden. Ebenso sind die unmittelbaren Resultate 
der Gallensteinoperationen durch das Operieren in Lokal¬ 
anästhesie mit eventueller Unterstützung durch Aether immer 
gut V ■ ■ ‘ L. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

f . Eigenber. d. Ällg. ,med. Centr.-Z tg. 

Sitzung vom 15. XI. 20. 

■ Vorsitz: Herr F ; ürbringer. 

Tagesordnung: 

Aussprache zu dem Vortrag des Herrn Fr. Lesser: 
Neuere Probleme der Syphilisbehandlung. 

Herr Hirschberg h!at ausgiebige Erfahrungen nur über 
Quecksilberbehandlung von Augenleiden. Er verfügt nur 
Über Spätformen. Wir sollten bescheidener und anerkennen¬ 
der gegen unsere Vorgänger sein; auch! w,i,r werden einst 
lüiberwundeme Vergangenheit sein. Er hjatte gute Erfahrun¬ 
gen vom Hg bei, gummöser Entzündung des Seihnerven. Hg 
bewirkte Wiederkehr des Sehens iin. 6 Wochen und Heilung, 
wie H. nach 40 Jahren feststellte. Wer auch heute noch 
die erprobte Kur in solchen Fällen an wendet, nst nicht zu 
tadeln Ob das Salvarsan den kranken Sehnerven heilt, weiß 
H. nicht; aber es kann verhängnisvoll bei Lues des Opticus 
wirken. Die häufigste syphilitische. Augemerk rankung, Re¬ 
tinitis, wird durch Hg neben Mydriaiids günstig beeinflußt. 
Irisgummen schwinden dabei 1 zauberhaft schnell. Jodikali 
allein genügt nicht. H- sah 2000 Fä;l!le von Lues .Congenita,;. 
er saih zuerst bei 4—8 mo-njatigein Säuglingen syphilitische 
Netzaderhautentzündung; sie wurde durch 1 Hg;geheilt; beim 
Säugling genügen 0,5, beim ktieiimem Kinde; 0,75, beim größe¬ 
ren 1,0 grlaiue Salbe 1—2 mal täglich eiinzureiben mit Bad 
nach 5 Tagen; nie hörte er vor 100 Einreibungen auf; nie 
brachte die Kur Schaden. Die Sehkraft kommt schon nach 
einigen Wochen zurück; das zeigt sich am Lächeln. Auch 
bei parenchymatös er Keratitis ist die Wirkung des Hg deut¬ 
lich 1 ; fü,r die tardive Form wird der Boden verengt. 

Herr Cassel : Auch die Golles-Frauen haben, Syphilis; 
aber, es ist durch die Wassermann-Reaktion nicht voll er¬ 
wiesen. Sie zeigen keine Symptome trotz! der Geburt eines 
syphilitischen Kindes. Nur in 65—70% reagieren sie positiv. 
Heiratet eine solche Golles-Mutter einen gesunden Mann, so 
bekommt sie gesunde Nachkommenschaft. Das ist nicht zu 
erklären. Nach 1 Dora Fuchs sollte bei, jeder verdächtigen 
Frau auf Spirochaeten im Cervixkanal gefahndet werden. 
Aber nach Stern ist diese Untersuchung auch für den Ge¬ 
übten sehr schwierig und nicht frei von Fehlern, Lues con¬ 
genita zeigt keinen Primäraffekt; es ist eine allgemeine Spii- 
rillose. Salvarsan hat in den Anstalten zunächst Erfolg ge¬ 
bracht; die Frage bedarf noch weiterer Klärung, ob fler 
Erfolg von Dauer ist. Wir brauchen hier Hg; und Salvar¬ 
san; ersteres heilt, gerade die kleinzellige Infiltration; hier 
so! man nur kleine Dosen Hg ainwetniden. Sonst heilt die 
Krankheit und — der Kranke stirbt, Vorsicht ist bei Hg Cl 2 - 
Bäidern am Platze; besser ist die Verordnung per os, Schmier¬ 
kur oder Injektion; nur langsam: ist vorzugeham. Das Gleiche 
gilt vom Salvarsan, , Gig; alllein macht die Kinder anämisch. 
Salvarsan schützt dagegen. Geduld! ist nötig. Es gibt eine 
Naturheiilung der Lues congenita;.: besonders bei Familien 
vom Lande, wo noch Urkraft bestand, gibt es Kinder, die 
in der Tat ohne weiteres ausheilen. 

' fierr Plehn: Die kombinierte Behandlung ist ein Angst¬ 
produkt, die Furcht vor größeren SalVärsangaben. P. hat im 
Anfang 0,6 und 0,9 Salvarsan alle ,8—10 Tage ohne Scha¬ 
den gegeben. Die Heilerfolge Waren; gut. Bei Leberaffek¬ 
tion em ist SaWärsän koritrainidiziieftvj 

: Herr -Leider man»: Die zünehmöride Zahl der Ikterusfälle 
beruht durchaus nicht aüf der kombinierten Behandlung 1 . Die 
Golles-Mutter reagiert bald nach-der-Geburt negativ, erst alf- 
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mählich wird sie positiv, . Lesser hat die Behandlung mit 
Hg von nun an! verworfen, U verzichtet nicht auf sie. Auch 
nick Hg gibt es Reinfecte mit ;SieikunidäBe:rscheinungeni. v Je 
weniger der Kranke mit Hg behandelt würde, desto leich¬ 
ter gibt es Erkrankungen an tertiärer Lues. Das gilt nicht 
für Nerverifälle. Väter, die nodi eine Hg-Kur durdhmacheUj 
zeugen wieder gesunde Kindier. Bei gehäuften Sekundär- 
erSChejnuhgen gibt i es nach 1 Salvarsan: Fieber und ändere 
Störungen ; vielleicht beruhen sie auf Encephalitis. Hier gibt 
L. erst einige Hg-Spritzen ; dann erzeugt das Salvarsan keime 
Nebenwirkungen. Auch Kolle-Frankfurt a. M. tritt für Hg 
nach Salviarsain ein. Wer. nicht Salvarsan verträgt, bedarf 
der Hg-Behandluing!'. 1 Die'- Lumbd-flfüsssigfoeit• .kann schön. im 
Frühstadium positiv reagieren, wo das Blut negativ reagiert, 
Solche-.Kranke 'sind nicht infektiös, aber selbst gefährdet ; .sie 
beko:mrnen;Täbes ü. a,: : : 

; Herr Lesser: : Hg ist unentbehrlkhy wenn Salvarsan, nicht 
anwendbar ist, oder bei Kindern, wo die Behandlung damit 
nicht zum Ziele führt, dann da, wo es darauf ankommt, 
einen Augenblickserfolg zu erzielen, z. B. an lebenswichtigen 
Organen. Die Statistik der gut und schlecht behandelten 
Aneurysma-Fälle krankt an der Ungleichartigkeit des Ver¬ 
gleichsmaterials. Gerade in der Großstadt dräjngt sich das 
schwerste Material zusämmjen. 

Herr von Teubern a. |Q.: Endolumbale Salvarsänbe- 
handlung verhütet Erkrankung des, Zenträlnervensys-terns.; 
Nötig ist fortlaufende Kontrolle dies Liquor, aber nur in, 
der Klinik ausführbar, öennerich empfiehlt hierfür kleinere 
Dosen (mg-weise), zumal bei Tabes. Wichtig ist die Auf¬ 
lösung des Sallvarsiahs im Liquor. 

Herr Umber: Nicht jeder ältere Fall von positivem 
Wassermann muß! behandelt werden, zumal wenn bei ge¬ 
nauer Beobachtung sonst nichts gravierendes, vorliegt. „Das 
ist ein biologischer Schönheitsfehler. a (Wassermann.) U. 
möchte das Salvarsan als Internist nicht mehr missen. Aber 
doch 1 sah er 3 traurige Fähe von Dermatitis exfoliativa. 
Gegen gastrische Krisen der Tabes ist es das beste Mittel. 
Der jetzt häufiger gewordene Ikterus beruht nicht auf Sal- 
var'san Wirkung, sondern ist enterogem, durch! die, Ernjäihrungs- 
läge bedingt. . t 

Herr Jürgens t Eine Trennung der Lues mit positiver uno 
mit negativer Reaktion läß t sich'praktisch nicht durchführen. 
Denn mit Idem Eintritt der negativen Reaktion! ist die Lues 
noch nicht geheilt. Das sioll* nicht das Ziel der - Therapie 
sein. Für den Internisten ist die Behandlung der klinischen 
Symptome maßgebend. Leute mit positivem Wassermann 
werden viel z!u viel behandelt. D|a, wird trotz, und durch 
Salvlarsanbehaindlung schweres Kranksein, hervorgerufen. Zu 
trennen ist 1. die Behandlung der syphilitischem Erkrankung, 
2. die Prophylaxe der Lues; in dem zweiten Falle ist die 
Wassermann-Reaktion wertvoller. 

Herr Fürbringer tritt ebenfalls, für die Hg-Behamdlung 
giji , Mode. 


IV. Bücherschau. 

Erkennung der Geistesstörungen (Psychiatrische 
Diagnostik) von Wilhelm Weygandt, Dr. phil. und 
med., ordl. Professor der Psychiatrie an der Universität 
Hamburg, Direktor der Staatskrankeiianstalt Friediriehsberg, 
Mit einem seroliogisch-diagnostischen Teil, von Privatdozefit 
Dr. med. Viktor Kafka. J. F. Lehmanns Verlag, Mün¬ 
chen 1920, 250 S., M. 34.—, a 

Die moderne Psychiatrie begnügt sich nicht mit dler Be¬ 
schreibung psyclhotischer Zustandsbilder und Aufstellung 
klinischer Krankheitstypen, sie legt daneben, besonderen Wert 
auf die Ergründüng der Aetiologie der Geisteskrankheiten, 
bildet doch das ätiologische Moment die Grundlage der 
gegenwärtig üblichen Einteilung; der geistigen Erkrahkungem. 
Deshalb verlangt die psychiatrische Diagnostik von dem 
modernen Irrenarzt ein 1 vielseitiges Können und! Wissen.- Er 
muß nicht nur auf dem Gebiet der allgemeinen! und experi¬ 
mentellen Psychologie gut beschlagen, nicht nur allgemein 
ärztlich vollständig durchgebildet sein, er muß, daneben auch 
über anthropologische Kenntnisse verfügen und muß^ gewisse 
spezielle Untersuchungsmethoden beherrschen, um in jedem 
Eiinzelfall alle Hilfsmittel der Diagnose heranziehen Zu können. 
Das erkennt man besonders deutlich beim Diurchlesen des 
vorliegenden Bandes, in welchem der bekannte Verfasser 
alles für die psychiatrische Diagnosenstellung Erforderliche, 
sozusagen das Handwerkszeug des Irrenarztes, in übersicht¬ 
licher Weise zusammengestellt hat. Ausführlich wird die 
Aufnahme der Anamnese, die Untersuchung des „geistigen 
und körperlichen Zustandes, geschildert; die für die: Aetiologie 
so wichtige serologische Diagnostik (Blut- und /Liquor¬ 
untersuchung) wird durch einen Spezialfbrscher in einem 
besonderen Kapitel dargestellt. In .der Anordnung und .Be¬ 
arbeitung des Stoffes kann man/ manches anders wünschen; 
so geht die Untersuchung dies geistigen Zustandes hier der 
Aufnahme der körperlichen Symptome vorauf, während die 
umgekehrte Reihenfolge wohl natürlicher wäre; in manchen 
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Dingen, z. B. : hinsichtlich den Psychoanalyse, in' bezug auf 
gewisse Einzeiheitfen der serologischen Technik, wäre größere 
Ausführlichkeit erwünscht gewesen, da das Buch doch in 
erster Liriie für* den psychiatrischen Anfänger bestimmt ist, 
bei welchem man nicht zuviel Vorkenintnisse voraussetzen 
darf. Indes das sind Kteinigkeitehgwelche durch die übrigen 
Vorzüge des Buches, die sbnstige. Reichhaitiigkeit seines 
Inhalts mehr als aufgewogen werden. Die spezielle- psych- , 
iatrische. Diagnostik ist im Anschluß; an den ausführlichen.. I 
allgemeinen Teil im Telegrammstil f (nach Art der.Repe- 1 
titorien) kurz und, übersichtlich zusammengestellt. Besondere 
Erwähnung verdient noch die reiche Ausstattung des Büches, 
mit Abbildungen (18 farbige Tafeln, 318 Textabbildungen),, 
wobei .besonders das Gebiet der psychiatrischen Mimik und 
Physiognomik vielseitigen Stoff geboten hat. Obzwar in 
erster Linie für den angehenden Irrenarzt bestimmt, wird das 
Buch von jedem Aligemeinpraktiker, ; der einen Einblick in 
die modernen- psychiatrischen Betrachtungsweisen, und Ar¬ 
beitsrichtungen gewinnen will, mit Nutzen studiert werden. 

. ' L. 

Die Heilwerte einheimischer Pfanzen. Von Dr. Wolf- 
gang Bohn. Dritte Auflage. Leipzig, Hans Hedewigs 
Nachfolger,; 1920. — 94 Seiten. — Preis 5,— ,M„ geh. 
7,50 M. • 

Der große Vorteil des vorliegenden Buches liegt darin, 
daß es einen kurzen Ueberblick über die Heil werte ein¬ 
heimischer Pflanzen gibt und d!as Interesse für den Anbau 
und das Sammeln heimischer Arzneipflanzen/ fördert. Bedenk¬ 
lich ist aber,, daß Verf. auch das Buch Kranken empfiehlt und 
in den medizinischen Tafeln gegen einzelne Symptome Heil¬ 
pflanzen nennt. Das erklärt sich daraus, daß Verf., wie er 
selbst betont, auf dem-Standpunkt von Rademacher und 
Kneipp steht. Er stellt auch seine „Arzneimittellehre ffon 
lebensrechten Sinne“ in einen gewissen ‘Gegensatz zur Arznei¬ 
mittellehre der Mehrheit. In dem allgemeinen- Teil des Buches 
finden wir vielfach Anschauungen, mit denen sich die Mehr¬ 
heit der Aerzte wohl schwer befreunden, dürfte, wenn man 
auch durchaus den Eindruck hat, daß Verf. durch reich¬ 
liches Nachdenken zu seiner Anschauung gelangt ist. Der 
spezielle Teil, die Aufzählung der Heilpflanzen unserer Hei¬ 
mat und ihre Wirkung, enthält auch mancherlei, was man 
nicht widerspruchslos hinmehmen kann. Immerhin dürfte 
das Buch dem kritischen und nicht leichtgläubigen Arzte 
manche Anregung bringen. rs. 


V. Technische Neuheiten. 

Der Stirn- und Herzkühler „Psygma“ ist ein auf 

wissenschaftlicher Grundlage nach thermo-dynamischcn 
Grundsätzen,, unter Ausnützung des Prinzips der Ober¬ 
flächenvergrößerung konstruierter Apparat, dessen Wirkung 
darauf beruht, daß die kleine, direkt an der Stirn liegende 
Fläche der 5 mal größeren Außenfläche gegenüb ersteht, 
welche die angezogeme Wärme der kleinen Fläche ausstrahlt, 
d. h. an die Luft abgibt. Dadurch entsteht eine dauernde 
Temperaturbewegung im Verhältnis 1:5. Die kleine Fläche 
zieht die Wärme an,‘die große, lamellenförmig nach außen 
gebogene Fläche strahlt die Warme aus. Das physikalische 
Prinzip der Oberflächenvergrößerung kommt in dier Technik 
zu. Kühlzwecken schon lange in Anwendung, für .Heilzwecke 
dagegen in dem vorliegenden Apparat zum ersten Male. 

. Der Apparat bedarf keiner Vorbereitung, sondern ist 
immer zur Hand und gebrauchsfertig, ein großer Vorzug 
gegenüber dem Eisbeutel und kühlen .Kompressen, die sich 
zu' schnell erwärmen und durch die fortgesetzte Erneuerung 
dem Kranken und seiner Umgebung viel Mühe und Unbe¬ 
quemlichkeiten verursachen, was beim Psygma alles fort- 
fällt. 

Der außerordentlich geringe Preis von 30 M. wird dem 
Apparat sicherlich schnell in die meisten Häuser Eingang 
schaffen und ihm zumal bei seinen großen Vorzügen viele 
Freunde werben. Hergestellt wird er von der Firma „Athos“ 
in Berlin S, Hasenhaide 88. Hh. 


VI. Tagesgeschichte. 

Standesängelegenheiten, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebung. 

Berlin. Ueber die Reform des medizinischen 
Studiums u n d der P r ü f u n g e n beriet vor kurzem die 
Preußische wissenschaftliche Deputation für das Medizinal¬ 
wesen unter Vorsitz des Ministerialdirektors Prof. Gott¬ 
stein mit Hinzuziehung von Vertretern der preußischen 
Aerztekammern und von Prof. B. Fis eh er (Frankfurt ia. IM,) 
und Prof. J. Schwalbe (Berlin), welche über die Frage 
auf dem letzten Deutschen Aerztetag referiert hatten. Als 
Referenten waren diesmal bestellt Wirkt. Geh. Obermedizinal¬ 
rat Prof. Dr. Dietrich und Geh. Medizinalrat Prof. Dir. 
L u b a r s c h , der Berliner Ordinarius der pathologischen 
Anatomie. 
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v I m Reichsar.beitsmihisteriüm: finden gegenwärtig - V eTT 
h ahdl ungen njit den Vertreterti der gxo&en Kran k e ns 
k a s 's env e r b ä and e über, eine A em d e: ru mg. de r R eie h s h 
v e r s i c h e; r u n gs'o r d n ung statt, ohne daß Aerzte, dazu 
hinzugezogen: wurden. Daraufhin haben Geh.. San.-Rat. Dr~ 
H a r t m a ne'(Königshütte) und: Dr. Wie b ei (Leipzig), imi 
Reichstag eine Anfrage, an die Reichsregierung gerichtet, ob; 
diese dazu bereit sei, zu solchen Beratungen über Aenderun-: 
gen der Reichsversicherungsordnung die b e r u f e n e n V .e r - 
treten der Aerzteschaft heranzuzieheim. > 

H a Ile a. S. Hier traten am 3-1. Oktober 7 Bevollmäch¬ 
tigte der: deutschen ’Universitäten und/7 ■ Bevöllmächtigtö 
des Deutschen’• Aerztevereinsbundes zusammen^, um^zu. der 
j; Frage d er .N e u o r d n un g de s., m ediz i n i s c h e n ^Stu¬ 
diums und der P r ü f u n g c n Stellung ; zu nehmen; rMäu 
: einigte sich. über . folgende Forderungent .Das Studium ■ soll 
i 5 vorklinische ? und 7 klinische Semester umfassen ; dkrah 
schließt sich 1 Jahr Tätigkeit als Medizinalpraktikant an. 
In die Ferien'des vorklinischen Studiums soll eine vier¬ 
wöchige praktische Ausbildung in der Krankenpflege fallen.' 
ln der vorkliinischen Zeit soll der Unterricht in, der Anatomie 
etwas' eingeschränkt werden zugunsten des physiologiscneu- 
Unterrichts. Das klinische Studium soll sich um die 3 Haupt-; 
fächer innere Medizin, Chirurgie und Gynäkologie-Geburts¬ 
hilfe gruppieren. Die Ausbildung in diesen Fächern sq% 
je 1 Semester propädeutischen Unterricht, 1 Semester Be¬ 
such der Klinik als Auskultant und 2 Semester als Prak- 
tikant umfassen. Für die klinischen Nehemfächer Augem- 
heilkunde, Oto-Rhino-Laryngologie, Neurdiogie einschließlich 
der Psychiatrie, Haut- und Geschlechtskrankheiten wird 1 
Auskultanten- und 1 Praktikantensemester verlangt (je 3 Stun¬ 
den in der Woche). Dazu treten die üblichen Kurse. An 
dem bisherigen Unterricht in der pathologischen Anatomie 
und der Pharmakologie soll nichts geändert weiden; feine 
Vorlesung über piatholoigische Physiologie wird als erwünscht 
erklärt. Im Rahmen der Hygiene soll die soziale Hygiene be¬ 
rücksichtigt werden. "Die physikalisehe Therapie und die 
Diätetik sind in besonderen Vorlesungen undl praktischen 
Uebungen zu lehren. Soziale Medizin einschließlich der Ver- 
siieherürigsmedizin und ärztlichen Standes künde sollen lehr¬ 
planmäßig gelehrt und im Examen geprüft werden. Während 
des praktischen Jahres soll der angehende Arzt sich 3 /Monate 
mit innerer Medizin, 3 Monate mit Chirurgie, 3 Monate 
mit Geburtshilfe und Gynäkologie und 3 Monate mit. einem 
Fach eigener Wahl sich beschäftigen, — Die Vorprüfung soll 
am Schluß des 5. Semesters stattfinden, die ärztliche Staats¬ 
prüfung nach .Beendigung des 7. klinischen! Semesters. Bei 
Nichtbestehen in einem Hauptfach dürfen die Prüfungen* nur 
einmal wiederholt werden. Dies gilt sowohl für die Vorprü¬ 
fung wie für die Staatsprüfung. — Diese Vorschläge wer¬ 
den in einer Denkschrift der Regierung unterbreitet werden. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

B e r 11 n. Wirk!. Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. D i e t - 
rieh, Ministerialrat im Ministerium für Volks Wohlfahrt, 
wurde zum Ehrenmitglied der Düsseldorfer Akademie für 
praktische Medizin ernannt. 

Frankfurt a. ,M. Prof. Franz C o h m wurde zum Chef¬ 
arzt der geburtshilflichen unid gynäkologischen Abteilung des 
Krankenhauses der jüdischem Gemeinde ermannt. Der Chef¬ 
arzt der chirurgischen Abteilung des Mariemikrankenhaiuses 
Dr. Jurasz hat einen Ruf am die neugegrüuidete polnische 
Universität in Posen erhalten und wird ihm Folge leisten. 

M a r b u r g. Für das neuerrichtete Extraordinariat für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten ist der Privatdozemit Dr. 
Alfred R u e t e in Aussicht genommen. 

Hamburg. Oberarzt Prof. F res sei wurde zium Di¬ 
rektor des Instituts für Geburtshilfe ernannt. 

Leipzig. Dr. Armande Frank, Oberarzt der Uni- 
versitätskinderklinik, habilitierte sich für Kinderheilkunde. 

T jüi b i n g e n. Prof. Gustav v. S c hl 1 e i c h 1 , der Ordinarius 
für Augenheilkunde, tritt vorgerücktem Alters wegen (er ist 
69 Jahre alt) in den Ruhestand. 

I mm s bruc k. Prof. Heim ge , Vorsteher der Chemischen 
Abteilung der zoologischen Station in Neapel, erhielt einen 
Ruf als Ordinarius für medizinische Chemie: an die hiesige 
Universität. 

Laus anm e. Privatdozent Gon in wurde zum ord. 
Professor der Augenheilkunde und Direktor der Augenklinik 
ernannt , 

Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Die Aerztliche Gesellschaft für Mechanotherapie wird 
ihre dritte Jahresversammlung vom 27. bis 29. Dezember 1920 
in Fri edrichro da unter dem Vorsitz von Geheimrat Prof. 
Dr. G. Schütz abhalten. Es . sind bereits Vorträge aus dem 
Gebiet der Mechano- und Elektrotherapie sowie Berichte über 
wirtschaftliche Fragen angemeldet Weitere Anmeldungen von 
Vorträgen und Demonstrationen nimmt der Schriftführer Dr. 
Hirsch, Charlottenburg, Fraunhoferstraße 16, entgegen. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnst.ein, Berlin W50, Tauentzieristraße 7a; für den Inseratenteil: RicdC Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
' Verlag von O sc a r Coblentz, Berlin W30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114. 
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- Emser - 

jä Wasser t 

(EMS gag-en K&ta.Trh e u*s.vr I 

Drucksachen-Versand. ß 
. Staall. Beeis~ix,Brunn«ndirektion,Bad Ems. vT 


„Schalt ein!“ und ohne Vorbereitung 

r fließt’» warm und kalt aus jeder Leitung! 

Hervorragende Neuheit:! 

(Patente angemeldet.) 

Elekhr. Warmwasser-Apparat 

für jede Wasserleitung. 

Sofort fließendes heißes Wasser. 

Illustr. Prospekte usw. umsonst. 

Richard Korant, Berlin «Wilmersdorf, Uhlandstr. 116» 



ärztlich erprobt und empfohlen 


besonders Unterscfienkelgesriiwüren, Krampfadern, Phlebitis, spät- 
syphilitischen Geschwüren, Durchscheuerungen der Ämputations- 
stümpfe, Hämorrhoiden, Knotenbildungen u. Juckreizen im After, 
Wundsein u. Durchliegestellen bei Erwachsenen u. Kindern, bei 
Hautreizungen, Frostwirkungen, Verbrennungen aller Art, trocke¬ 
nen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, Pruritus, rissiger 
Haut, Intertrigo, Neuritis, sowie anderen Entzündungen, usw. 

Wirkt schmerzlindernd und Juckreazstillend» 
Literatur und größere Muster zu Diensten . 

Erhältlich in den Apotheken ä Schachteln zu 2,50, 6,— u. 14.— M. 



Dr. Fresenius’ 


„Ampullen -W asser“ 

D. R. W. Z. 

(reines steriles Wasser) 
nach Vorschrift von Prof. Dr. G. L. Dreyfus, Frankfurt a. M. und 
unter ständiger Kontrolle des „Georg Speyer-Hauses“, Frankfurt a.M. 
Bezugsquelle! Hirsch- Apotheke, Frankfurt a. M., Zeil 111. 


„P RAEVALIDIN” 

Campher - Wollfeit&albe mit üferexyl sur p®reut»n®m lia- 

. Verleihung vo% G4mpiief und B&lßsui. pertmsB. ■ .... 

Bestandteile: Campfe®r, Balsam peniviäß., OL Eucaljpt. . 
=========== Jede Dosis enthält 0,4 g Campber. ========= 

Weg®®- der hersrohorierenci®®, ezgfcfcorieyenden und Appetit *sr®g@a4§e 
Wirkung indiziert bei LungehthbÄitei®, Emphy*em, Asthma nervostm,. 
Bronch. chronic., Xafiuenza, Aalmie, Skrofulös® u. Hersseh-wEchemstinde». 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genau® Gebraucksanweiß. liegt jeder Tube >i& 
Preis der Tube für Erwachsene M. ß,- 8 für Kinder (halbe Dosis) M. 4,-. 
Literatur und Proben durch die 

Woü-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover» 


R m« Muli Mitteilungen, 

szeptg ggg« 

Kuverts, bei 5000 einer 
Sorte franko, konkurrenzlos 
billig, schnell und sauber 

Spezialdr ackere! Poeisl« 

Bad Suderode, Ostharz. 


*asfillen 


Vmmm 


Chloraethyl „Henning j 

--—-Narkose, lokale Anästhesie--- 

Glasflaschen mit Schraubverschluß 

fil a «fl SS Cf hf»n mit automatischem Ver- 
UidSlidbLnCn sehluß zumWiederfüüen 

Graduierte Flaschen 

mit Momentverschluß für Narkosen 

MET AE THYL 

Mischung voa Chloraethyl n. Chlormethyl, wirkt rasch u. intensiv 
Nur in Apotheken erhältlich 

Sr. & T. Henning, Chetn. Taktik, Berlin KS7. 




Kalk- u. PhosphethaitSgas, leicht 
verdauliches Kakaoprsp&r&t 
zur erfolgreichen Bekämpfung 
aller auf rsohitlseher Grundlage 
beruhenden Krankheitserschei¬ 
nungen. 

Wirkt hervorragend ernährend! 
Prospekte und Probedosen kostenlos. 
Nährmlttelfabrik 

RICHARD HARTMANN 

Chemnitz. 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreo.soti "Jasper 0 ö°?L~o!i 5 5 
PiL SüIwmII Jasper 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chlorose 
allein: 

Pil. Ferri-iCre@s©ti Jasper 0,01°— 5 0,15 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose ver¬ 
gesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose allein. 
Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45%, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 
Rp. Pil. Kreosot! (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

seat. anam orig. 

====== Nur echt in geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

■ Berns« bei Berlin« 


erffoucum 

„Bombeion" 

(Erffotfri „Bombelon '0 

Name ges. geschützt. 
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Flaschen zu, 2,5 undiOg. und . 
. _ Kleine ftcLSsertpackimg’ ztt 5gr- \ A 

e£mfjul1en %u hem. CarLdnsiu3.5uJ0ffiiri 

'Cabletten zu O, ög Jlofyren zu1Öi/m/20$Mr 


vnHVufri > 4 .>1 ■.: 


- «, - ; 4 - >. PropAyfacticum. 


-i-Literatur Kostenlos i - *• ; 
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in Friedensqualität 

iT "ist. wieder 

■ ■ in, allen'' Packungen • ^ ■ 

- 7 - im Händel. “ r ' '•••• 

, ; Flaschen zu 100 g : das Stück M. 6,50. 
Flaschen zu 250 g / ,, M, 12,50 

Flaschen.zu 500 g ; M. 2-2,— 

Flaschen zu 1000 g „ M. 42,00 


eine häufig als. „geruchloses Lysol“- bezeiehnete 
Chlor - Xylenol - Sapokresol - Verbmdüng 
Ermöglicht schnellste und völlige Sterilisation der Haut 
Reizlos und vollkommen harmlos hin-» 
sichtlich Giftigkeit* daher besonders ge- 
eignet für die gynäkologische Praxis 
: Ilar löslich, greift Instrumente aller Art... nicht an 

Literatur und Proben beider Mittel von der 

Schülke Mayr A.-G., Lysolfabrik 
Hamburg 39». ' 


1 - • 1 



Die seit 28 Jahren bewährten 

sterilisierten Emzelverbänds 

nach Herrn Professor Dr» Dührssen 

werden wieder in älter Güte von allen Verbandstoff handhingen 
und -Apotheken geliefert. ., ■ 

. Wir machen insbesondere auf die ' 1 ■[* ■ : 

Tamponadenbüchsen 

für Geburtshelfer und Hebammen aufmerksam, ferner auf die 

chirurgischen Universalverbände 

Nr.4 — 5, die für die ärztliche Sprechstunde und für Rettungsr 
kästen audi zu 10 (Nr. 11a) resp. 16 (Nr. 11) Stück in terner 
Büchse verpackt geliefert werden. Sie enthalten Kompressen, : 
Watte und eine Mullbinde. - Man verlange ausführliche Liste. 

ARNOLD PASSMANN ’ 7' 1 . 

Fabrik sterilisierter Einzelverbände (nach Prof. Dr. Dührssen). 

Berlin O, Andreasstr. 32. Fernsprecher: Alexander 826. 
Alleinvertrieb: 

Akticngesellsdurift für medizinische Produkte, 

Berlin W 8, Kanonierstr. 44. Fernsprecher: Zentrum 9075/76. 


ms i ’ i 
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bem (gutaeßfen heg ßffenfL 
hon ©r. ’&ufredjt, «Beult«: 


Sattteriologifdjer Sefuttb: 

^ulturnerfuche haben ergeben, baß bie ^robe frei non fd>äblid>en SDtifroorgani^men war. 

SSefunb: - 

Gaffer. .7,88o/o . 

©ticfffofffubffan§ .. 67,96% 

^ett (Aetheresfraft) .. 2,80 % 

£53ti<he ^ohtenhhbrate .............. 19,12% 

Hnlollicbe ^©hleuhptrate . 0,52 % 

. ........ 0 

Afd)e...i.. 1,720/e 

^hoSphorfäure .... . 0,46% 

Bon ber ©tidftofffubftang erwiefen ftd) all »erbaulich 88,2-°/o 

tiefem Befunb fyalU ich tie ^robe für ein beachtenswertes Präparat. ®S ift 
befonberS gekennzeichnet burd) ten poben ©ehalt an leichtoerbautichen ßiweißffoffen, 
befhtf bei fachgemäßer Aufbewahrung eine gute Sbaltbarfeif unt gibt, mit Qöaffer 
ober 9Kilch ungerührt unt aufgefod)t, eine fehmaefhafte ©pdfe pon reinem, mitbem 
©efchmad. 3« hPStenifcher Beziehung gibt fie zu einer Bemängelung feinen Anlaß, 


^offenfreie 9Xufter ffeßen ten Herren ^erftfett $ur Verfügung.. 


Xrotfnungs-IÜerfe Oelfer & Co., Bielefelb 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Loh nste in, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Cobientz, Berlin W30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nach!., Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114. 
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Zu beziehen durch die Buchhandlungen* 
Postämter sowie direkt vom Verlag* 


Erscheint jeden Sonnabend. 5 jj| * .<a»a* Zu beziehen durch die Buchhandlungen* 

. ' Postämter sow, e direKt von, Va ri a 9 . 

Medizinische Central-Zeitung 


ruritus jeder Art' 

Simplex, senilis, dlabeficm, nervoSMS, vulvae» aiü, UrlioöLrlsi» Strolulus Inf an- 
tum, Zahnpocken» inlenrigo, Ekzeme (besonders nässende), frlsdae Hauienlzlm* 
düngen, Jta&elclensfiel&e, Frost- und Brandwunden 

UNGUENTUM OBERMEYER CVII^SA-CRFME> 


Tube 60 g, Kraakeakffissenpaekuiig Tube 65 g — Literatur und Proben kostenlos ^ 

OBERMEYER S Co.» G. m. b. H., FabffiK pkasm Fräparat®» HANAU'a. MMM 


' Dr. Fresenius 5 


„Ampullen -Wasser“ 

D. R. W. Z. 

(freistes steriles Wasser) 

nach Vorschrift von Prof, Dr. G, L. Dreyfus, Frankfurt a. M. und 
unter ständiger Kontrolle des „Georg Speyer-Hauses“, Frankfurt a.M.. 
Bezugsquelle s Hirsch » Apotheke, Frankfurt a. M., Zeil 111. 



Typlmi, 


Rohrs 


Gelonida Aluminii subacetici. . 


Näheres in der ausführlichen Literatur, die den Herren Aerzten kostenlos zur Ifl 
Verfügung steht. J-; 

toedeeke | ßo., ßhetnisehe fabrife, Berlin X 4 u. Leipzig 




Jod-Prothaemin. — Arsen-Sanocalcin. 


Näheres in der ausführlichen Literatur, die den Herren Aerzten kostenlos ?ur 
Verfügung steht. 

i ßoedecbe | Co.» Ckemisehe fabnk, Berlin X4n. ßelpzig, 



TefracO' 

I HämorrheidalSupposiloricn I 



AnhsepFisch, adstringierend, 
granulahonsbildend, helfend, und 
schmerzstillend. 

Jahrelang von med. Autorität erprobt. 
Feltgrundlage: reinste Gacaobufter. , 


Proben stehen den 'Herren Ärzten zur Verfügung! 

Th, Irans &C° Halle $.• 

Tefraco - Werk: Abtlg. Pharm. Präparate /A 


Bestandteile: Metadioxyberizol, Bismuth subgällic.» 

Zinc. oxyd. Bals. per uv., 01. Cacao. i - 1 



das Ideal eines Heftpflasters, 
klebt zäh und fest, ohne die Haut zu reizen, 
verschiebt sich auch bei starker Belastung nicht. 


NaCh Prof. Dr. P. G. U n n a. 

Wirksamste, sauberste und billigste Form für 

die äußere Anwendung von Arzneistoffen, 

zum Beispiel: 

öuttaplast mit Arsen und Quecksilber 

bei Warzen, Hautkarzinomen usw. 

Guttaplast mit Karbolsäure und Quecksilber 
bei Furunkeln usw. 

Guttaplast mit Salicylsäure und Kreosot 
bei Lupus, Bartflechte usw. 

Literatur und Proben kostenlos . 


ik, G.m.b.H., 


(Diacstylamidoasolohdof). 


JKni» raschem Epitliellslemiig granulierender Wandfläcliem. 
Erspart in vielen Füllen Transplantationen. 

* Wesentliche Abkürzung der Heildauer. 

Vorzügliche Erfolge bei der Behandlung von Ekzemen der verschiedensten Art, 

' Anwendung in Form von 2°/ 0 Salben, Zinkpaste und 5°/ 0 Puder. 
Ausführliche Literatur durch: &ÄLLE SO®. AktiesigeseiiseSiiiff, ISiehrlcii a. Hfl. 
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GLYKYLSL 

wasserfreie Aluminium-magnesium Silikatpaste. 

Ein Antiphlogistum als Dauerumschlag 

h'Sit: stundenlang warm I 

Die Probedose Alk« 9.SO 

Cfsemisclie lediistrie, Berlin SO» 33 

Köpenickerstr. 147. 


Rotolin-Pillen 


haben sich nachweisbar seit Jahren bewährt bei verschiedenen 

Erkrankungen der Atmun&-Ot$une 

insbesondere bei 

Bronchitis 


Literatur und Aerzte-Muster kestenlos durch 

„PHARINDHA“ Ges. m. b. H. 

(bisher Ploetz & Co.), Berlin SW 68, 


ASPIROGON 

ü[ MSI Praktisches und zuverlässiges Desinfektionsmittel zur 

Prophylaxis der Geschlechtskrankheiten. 

^B B B j aaäBP' Auf den modernsten Lehren der Wissenschaft!. Desinfektions- 
künde aufgebaüt und in seiner Wirksamkeit ständig durch das 
bakteriologische Institut von Dr. Piorköwski-Berlin kontrolliert 
--— Gratismuster, Prospekte, Literatur zur Verfügung. ■ 

Union Fabrik, u. Handelsgesellsch., Berlin SW48, Friedrichstr.7 

Chemisch-Pharmazeutische Abteilung. 


TEROGON 

(Extr. Pichi-Pichi, Extr. Kawa-Kawa, Lecithin, Ol. ChamomilL) 

Internes Antigonorrhoicum 

Indiziert in allen Stadien der Gonorrhoe il deren Folge¬ 
zuständen sowie bei nervösen Beschwerden der Blase 

Wirkt ohne unangenehme Nebenerscheinungen, ver¬ 
mindert die Gefahr der Komplikationen, setzt die 
Krankheitsdauer herab 
Packung: 

1 Schachtel Terogon mit 60 Tabletten zu O^g 
Gebrauchsanweisung: 

... Dreimal täglich 3—4 Tabletten nach dem Essen 


■J 



m 


ein vorzüglich schmeckendes Kalkpräparat 



kräftigen den Organismus und erhöhen die Toleranz 
für Jod und Brom. 

Literatur und Versuchsproben zu Diensten 

Calcion - Gesellschaft tu. fo. fi. 

. . . Berlin 57, Bülowstraße 2—6 


ClUoroethyl Dr. Thilo 



Wir empfehlen unser sehr 
bewährtes System der 
„Automatischen Standflasche“ 




Bezug durch die Apotheken 

Literatur durch 

THILO & Co., choin..Fabrik, Mainz 
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.Ems er-- 


Pastillen 

J§ 1 §|\ ITlittel bei Husten u.Heiserkeit, 
ilMD, Überall erhältlich. 

i U/arnung vor Nachahmungen.^ 


Pr@fm Dri Schleichs Präparate j 

(medizinische und kosmetische) 
sind in Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wachspastaseife und Kfankenhaussejfe 
in Stücken, Wachs - Marmorseife, Peptonpasta, 

:: Pasta serosa, Salia anaesthetica usw. usw. :: 

Chemische' Fabrik Schleich, G. m. 1b. H« 

, Berlin N 39 Gerichtstraße 12/13. 


Der 


c lifaziusbrunnen 






als Heilmittel gegen Gicht, Stein- und Stoffwechselleiden 

Alle Drucksachen frei 
durch die Kurverwaltung 


Dr. med. Gallus Bauer’s 

fierzberuhigungssalbe 

„RECORSAN" 

D. R. G. M. 248 848 

hat. sich nach Urteilen von Fachärzten bei tachycardischen 
Anfällen, Herzneurosen, Angina pectoris nervosa etc. hervor¬ 
ragend bewährt. — Broschüre eventl. auch Probetube kosten¬ 
los durch alleinige Hersteller: 

Chemische Fabrik „Bavaria“, Würzburg. 



■SB 



WZ/ UNO eiEL 

KOPFDRUCK 5T1GC AyS' 

LINDERT //, ^. »\0AUER ERHCW 

-PJYGMfl-1 


Stirnkühier „PSYGMA“ 

D. R. P. und Auslandspatente angemeldet. 

Die natürlichste Hilfe bei Kopfaffek ticmen u« geistiger Erschöpfung» 

Der Stirnkühler ist auf wissenschaftlicher Grundlage nach thermo-dynamischen 
Grundsätzen unter Ausnützung des physikalischen Prinzips der vergrößerten 
Obeifläche konstruiert. Die wohldurchdachte radiale Anordnung der 
Äluminiumbänder bewirkt eine intensive Ableitung überschüssiger Wärme. 
Der Apparat ist glänzend begutachtet und in ärztlichem Gebrauch. Den 
Herren Aerzten wird der Apparat jederzeit auf Verlangen gerne vörgeführt 

Broschüren gratis durch „Psygma“ Weltmonopol. 

ATHOS-Laboratorium Q. m. b. H., Abt. 5 

Berlin S59, Hasenheide 88. 


Hermophroditismus 

verus internus in. menses. 

Wir offerieren den Originalabguß 
der Genitalien eines bekannten 
Hermaphroditen in tadelloser Aus¬ 
führung zum Preise von M. SO .— 1 
bei Voreinsendung des Betrags. 
Bei Nachnahme werden Portospesen 
extra berechnet. 


Stuttgart, Ludwigstraße 26. D. 


Cornuiinum 

ergoticum 

„Bombeion" 

(Ergotln „Bombelon V 

■ ■■■. : Name ges. geschützt. ■ . ■ i a -: ■■■ -" ■ ■ • 

*fcts „ / 


zifrgrfgsiigsp 

£2itutterfprnprdpixrat 


-*•Biterafür Kostenlose 


Digiti^ed 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Packungen: 

PlCLScfl&n z«. 25 und iOg. und 

metnelidssBnpackc/ng zzt 5gr ^ 

zJfmtniflen zu item. Carfons zu 4 5u mjfädt 
‘Uahletten zu 0, 5gHofyren zu 10um/20$M 
Speciftcunv 

5ei Menorrhagien, 'Jffelrorrhagien im MimakteriiuneE. 

Propftyfacticum* , 

wahrend der Kdcfygeburtsund Jnuolt/fionsPeriode, 
nach Hborlbei /ftonie post partum -usw. 

Bei Blutungen aller/lrt Von bestem Erfolg (Kufrruw 

<df. UnzelbernfTTafb/blger 

■&fjem.Z0erke fflne/ernacffaejj. 
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Sterile Kasemlösung „Heyden“. 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Erfolgreich ! besonders bei lokalen Entzündungsprozessen, insbe¬ 
sondere auch bei Gelenkerkrankungen; 
s ü b k u t a n und i n t'r a m u s k u 1 ä r anwendbar ohne lokale 
Reizwirkungen (Dosis I bis 5 ccm); 

Dosis bei i n t r a v enös e, r Zufuhr lh bis 1 bis 2 ccm. 
Schachteln mit 1Ö Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 


Hcctrofenrol 

Auf elektrischem Wege hergestellte sterilisierte kolloide 
. Eiseralösting „Heyden“ mit etwa 0,5 % Eisen in feinster 
Dispersion, gebrauchsfertig zu intravenösen Injektionen. 

Stärkst wirksames Mittel zur Anregiing der 

.. -'.Blutbilduvig. 

Einzeldosis x h> bis 1 ccm. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 
ESectrolerroI kann auch per ös verabreicht werden. 
Einzeldosis 1 -4 ccm. Fläschchen zu 15 ccm. 


II IÄVMTäFiSn«WilS 


Pfeenyläthylhydantoin.' 

Selbst bei schweren Erregungszuständen zuverlässig wirkendes 

Hypnotikum und Sedativum. 

Geruchlos und geschmacktrel. 

Bewirkt in therapeutischen Dosen keine Störungen des Zirku¬ 
lation- und des Respirationsapparates. 

Sclilafforlsageisde Dosis: 0,3 bis 0,6 g. 

Sedative Dosis: 0,15 bis 0,3 g, mehrmals'täglich. 

Als Hypnotikum eine Stunde vor dem Schlafengehen in 
heißer Flüssigkeit zu nehmen. 

Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 g, 

Schachteln zu 10, 25, 50, 100 g. 
Klinikpackungen vorhanden. 


AcetylaSalicylsäure „Heyden 66 . 

Acetylin»Tablettem zerfallen in Wasser sehr leicht, sind 
wohlbekömmlich, von tadelloser Beschaffenheit und sicherer 
Wirkung. • 

Glasröhren mit 20 Tabletten zu 0,5 g. 


Pn-ben und Literatur kostenfrei. 


Heyden l^ / ßsadebeul-3>resdm 


Toramin e m \ Liophtal Gallensteinmittel 


(TriDhlorbutylmalonsaures Ammonium O.R.P.) 

wirkt stark herabsetzend auf 

die Erregbarkeit des Ätmungs- u. Verdauungs 

apparates, ohne den Blutdruck: zu beeinflussen. 
Praktisch bewährt gegen 

Husten fast jeder Art und Entstehung 

sowie gegen 

nervöse Störungen der Magen- und Darmtätigkeit 

wie Äufstößen, Sodbrennen, Magen- und Darmneuralgien, 
SJebelkeit, Erbrechen (auch Hyperemesis gravidarum). 

Tora mim ist 

von narkotischer und drastischer 

Nebenwirkung, daher auch bei Schwächlichen, Kindern u. 
älteren Leuten in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 

Zu verordnen in Tabletten (1 Original- % 
röhrchen mit 25 Tabletten ä 0,2 gr M 3.— 
oder als Mixturen mit aromat. Wasser 
oder Sirup, vorteilhaft auch verbünden mit 
Expectorantien oder Ghiajacolpräparaten. 

Ausführliche Prospekte, Literatur, Rezeptformeln sowie 
Proben kostenfrei durch 

Atbenstflßdt & RßdßRßT, Chemische Fabrik 

Hemelingen-Bremen. 


Unbedingt wirksam, bei allen Erkrankungen 
der Gallensphäre im Anfangs- oder mittleren 
Stadium, in schwersten und inoperablen Fällen. 

Seit Jahren von tausenden 
Aerzten u. Kliniken erprobt. 

Literatur, Prospekte, f Versuchsprpben kostenlos. 

Kalk-ippeton 

,11 ,1 |l | iiiiii.l I ■ ; 

Ionisierendes Kalkeiweiß-Eisenpräparat 
in Form leicht verdaulicher Tabletten. 

Hochbewährt in allen Fällen, bei 
denen die Darreichung von Kalk, ; 

Eiweiß und Eisen angezeigt ist. 

Literatur, Prospekte, Versuchsproben kostenlos. 

Hoeckeri ®. Micfealowsky, 

Chemische Fabrik, 

- Berlin-Neukölln. 



Prompt wirkendes, reizloses Barn» 
desinficiens u. Blasenaniisepticum 


: Muster undülteiato auf Wunsch s 


Heben-Gesellschaft für Anilin^Fabrikation, Pharmac. Abteilung, Berlin S.0.36. 
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I. Originalmitteilungen. 

: (Aus der Hydrotherapeutischen Anstalt der Universität Berlin. 

Leiter: Prof. Dr. Schönenberger.) 

Die rheumatische Myalgie der Schulter und ihre 
Behandlung. 

Vioin Dr. Alfred Fürstenberg. 

Dias gehäufte Auftreten der rheumatischen Erkrankungen 
aller Art im Kriegs dienst ist eine seit alters,her bekannte Er¬ 
scheinung. Dabei handelt es sich um das Auftreten neuer, 
die Verschlimmerung schon- bestehender und um Rückfälle 
früherer Erkrankungen. Die uns darüber zugängliche Lite¬ 
ratur in diesem Weltkrieg ist im Verhältnis zur Häufigkeit 
der Leiden nicht umfangreich. Dioch liegen mehrere wichtige 
Arbeiten vor, die über das Wesen der rheumatischen Erkran¬ 
kungen im allgemeinen uns näheren Aufschluß, geben, so be¬ 
sonders von G o 1 d! s c h ! e i d e r, Q u in c k e und Otfried 
M |ü 11 e r. Letzterer zeigte schon früher, daß, beim -Meinschien 
Blut, welches durch Kältereiz von einer bestimmten Stelle 
der Körperperipherie verdrängt wird, nicht in andere Teile 
der Peripherie ausweicht, sondern in die Tiefe.. Das ist 
praktisch wichtig wegen der indirekt ausgelösten entzünd¬ 
lichen Veränderungen, die . entstehen, wenn vorhandene In¬ 
fektionserreger, wie z. B. an Mandelpfropfen, unter den 
eintretenden Aendlerungen der Blutverteilung im Gewebe 
Wurzel fassen. Und neuere Tierversuche von Jezierske' 
ergaben, wie schon ähnliche Versuche früherer Untersuchun¬ 
gen, daß, Durchfeuchtung der Haut (Schwitzen) und dann 
rasche Abkühlung durch bewegte. Luft die schwersten Ver¬ 
änderungen in den Lungen zur Folge hat, nicht so die; Ab¬ 
kühlung der t ro ckm en Haut. Bei feuchter Kälte und Zug¬ 
luft sinken die Opsonine stark (Keysiser). Die: klinischen 
Beobachtungen von Strass e r,. F r e u n d, D a, 1 m a dl y 
heben hervor, daß der Muskelrhieumatismus während des 
Krieges in der größten Zahl die unteren Extremitäten betrifft 
das ist nicht wunderbar, da ja die unteren Extremitäten) neben 
ihrer starken Inanspruchnahme am meisten. Örtlichen Kälter 
erscheiinungeni ausgesetzt sind (Erfrierungen). 

'Eine Lokalisation des Muskelrheumatismus 1 erscheint zu 
wenig betont, die nach meinen Erfahrungen'sich häufig zeigt 
und ein: bestimmt, abgegremztes Krankheitsbildi gibt.. Dias 
ist die des Muskelrheumatismus an der Schulter. Das Krank¬ 
heitsbild ist folgendes: Hauptsymptom ist die Myalgie. Die . 
Schmerzhaiftigkiedt der Schulter setzt ziemlich plötzlich, ein und 
steigert sich in etwa 2—3 Tagen zu großer. Heftigkeit. Jede 
aktive oder passive Bewegung macht scharf schneidernde 
Schmerzen, aber auch in der Ruhelage dauern die Schmerzen 
dumpf bohrend! oder mehr brennend an. Besonders schmerz¬ 
haft ist die Bewegung des Armes nach hinten und innen, 
wie z. B. beim Greifen in die hintere Rocktasche. Der-Schlaf 
ist völlig gestört, einmal deshalb, weil es schwer wird!, eine 
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richtige Lage im Bett zu finden, und ferner dadurch, daß die 
Bettwärme die Schmerzhaftigkeit bis zur äußersten Heftig¬ 
keit steigert. Gewöhnlich sind schon Salizylate und ähnliche 
Präparate sowie Schlafmittel ohne Erfolg: genommen worden. 
Bei der Untersuchung findet man eine starke- Spannung und 
Druckschmerzhaftigkeit der Muskeln. Die Musculi supra- und 
infraspinati, der Musculus deltoidcus sowie der lange: Kopf 
des Triceps sind besonders auf Druck schmerzhaft. Die 
Hauttemperatur über den betreffenden Muskeln ist nicht 
erhöht, Seins,ibilitätsstörungen sind nicht: vorhanden. 
Schwellungen fehlen. Dias Gelenk selbst ist, wie Röntgen¬ 
untersuch ungen oft zeigten, völlig frei und auf Druck nicht 
schmerzhaft Dias Periost kanh leicht : schmerzempfindlich 
sein. Der Schmerz wandert nicht, sondern; bleibt auf die 
Schultern beschränkt. Fieber besteht nicht. Die Krankheit 
dauert bei zweckentsprechender Behandlung etwa 2 bis .3 
Wochen; andernfalls kann sie sehr langwierig werden. Bei 
längerer Dauer können Muskelatropihien entstehen. Rezidive 
sind nicht selten. Sind die akuten Erscheinungen vorüber 
und wird dann massiert, so fühlt mjan die in der Längsrichtung 
verlauf enden bekannten Faserversteifungen und Verhärtun¬ 
gen, die sich auch beim Hexenschuß, und, steifen Hals zeigen 
(A. M ü 11er, J o c h m ann) und ferner die am Knochen¬ 
ansatz gelegenen erbsengroßen., hlarthöekrigen, sogenannten 
Insertionsknötchen, die -auf Drück schmerzhaft sind. Eine 
ähnliche Erkrankung beschreibt Quin cke. Anfang der 90 er 
Jahre kam in den regnerischen Wintermonaten in die medi¬ 
zinische Klinik zu Kiel eine Anzahl von Arbeitern beim 
Nordostseekanal mit einer eigatifüjmlieh lokalisierten Myalgie 
in der Cucullaris- und Schulterblattgegend. Die Schmerzen 
waren sehr heftig bei Druck und bei Bewegung der Schulter¬ 
blätter. Am ersten Tage bestand meist etwas Fieber. Die 
Krankheit wurde Schipperkrankheit genannt, denn die Arbeit 
der Leute hatte darin bestanden, Erdreich mit der Schippe 
auf kleine Förderwagen, zu werfen. Vielfach hatten die Leute 
bei dauerndem Regenwetter gearbeitet. Diese Erkältung, ver¬ 
bunden mit der fortwährend wiederholten Inanspruchnahme 
gewisser Muskelgruppen hatte ein sonst nie gesehenes 
Symptomenbild, eine Art „versetzter Lumbago“, wie 
Quincke es nennt, erzeugt. 

Aehnliche aetiiologische Momente müssen auch für die 
vorher geschilderte Erkrankung herangezogen werden. U.eber- 
änstrerigung der Schultermuskeln beim Schanzen und Tragen* 
Druck z. B. des Tornisters auf die Schultermuskeln in Ver¬ 
bindung mit nachfolgenden Durelhnässungen im Regenwetter 
dürften; häufig die Ursache für die Erkrankung sein. Trifft 
Ueberfunktion bestimmter Muskelgruppen (Turn sch merz), 
wie bei Märschen mit mechanischen Beeinflussungen, wie 
anhaltendem Druck oder Dehnung der Muskeln zusammen 
und kommen dann noch Kaltes,chäjdigungen hinzu, so sind 
die. Bedingungen für eine Myalgie gegeben.. Strass,er hat 
Druckmyositiden, Druckneüralgieni, Druckneuritiden infolge 
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Drucks von Tomisterteilen und Schulterriemen häufig beob¬ 
achtet. — Oft gaben unsere Kranken an, daß sie die Schmerzen 
plötzlich bekommen hätten, als sie mach einem langen Marsch 
auf durchnäßtem Boden schliefen. Die Schuiltern bohren sich 
ja beim Schlafen auf weichem Untergrund am tiefsten in 
l etzteren hin ein. Noch eine ander e Kälte Schädigung der 
Oberarm- und Schultergegenid: liegt oft darin, daß, besonders 
bei gebeugtem Unterarm, durch dien weitem Rockärmel 
dauernd Luft strömt, die sich gerade am der Achsel- und 
Schultergegend verfängt. Um dies zu verhindern, ist es 
zweckentsprechend, über die Hemdsärmel Bänder zu binden. 

G o i d s e h' e i d e r unterscheidet die örtliche Kälteschädi¬ 
gung und diie unter dem Einfluß der Kälteschädigungen auf¬ 
tretenden Infektionen. Er hält es für eine gänzlich haltlose 
dogmatische Verallgemeinerung, wenn man, jede rheumatische 
Erkrankung als Infektion ansieht Es gibt demnach nach ihm 
rein refrigerato rische Myalgien - - um eine solche handelt es 
sich bei der oben geschilderten Erkrankung — und auch rein 
refrigerato rische Arthralgien. Bei der refrigeräforischen 
Arthralgie kann es sich sowohl um eine direkte Kälteschädi¬ 
gung sensibler Nerven am Gelenk, wie um irradiieremde Hyper- 
algesien infolge einer in der Nachbarschaft stattgehabten 
lokalen Kalteschädigung handeln. Versuche, bei denen durch 
örtliche Kältewirkung Schmerzhaftigkeit von Knochenteilen 
und Geleinikenden erzielt wurden, beweisen dies. Die rheu¬ 
matische Facialislähmung beruht zuweilen auf ganz iokäli- 
sierter Abkühlung des Gesichts. Wir haben, es io solchen 
Fällen mit einer direktem Kalt es chädigung des Nerven zu 
tun. Eine solche wind 1 ebenso auch sensible Muskelnerven 
betreffen können. t 

lieber die Vorgänge im Muskel, die der Myalgie zugrunde 
liegen, sind die Meinungen geteilt. Auer b a, c h und Bing 
sowie Adolf Schmidt exzidierten die vorher erwähnten, 
bei der Massage fühlbaren, vom Froriep „rheumatische 
Schwielen“ gemannten. Muskelfaserverhärtungen und fibrösen 
Knötchen und untersuchten sie mikroskopisch. Sie fanden 
an Muskelfasern, Zwischengewebe und Nerven nichts .Ab-' 
; norrnes. Es muß sich also um rein funktionelle Vorgänge 
in den Muskelbündeln handeln. Adolf Schmidt hält die 
Myalgie für eine Neuralgie der sensiblen! Muskelnerven, 
Goldscheider bezeichnet sie nur als eine Hyperalgesie 
der sensiblen Muskelinerven. Er hält es für keineswegs sicher, 
daß; der refrigerato rischen Myalgie nur ein rein funktionellier 
Zustand zugrunde liegt, vielmehr seien» anatomische Ver¬ 
änderungen als Grundlage des Reizzustandes nicht aus¬ 
geschlossen, nur können wir solche nicht. Quincke ver¬ 
mutet, idlaß bei der akuten Myalgie in dem intermuskulären 
und intramuskulärem Bindegewebe manchmal auch bei rheu¬ 
matischen Erkrankungen der »Gelenke und ihrer Adnexe ähn¬ 
liche Vorgänge sich abspielen, wie auf der Haut bei Urt- 
karia und akutem Oedem; wie diese sind sie flüchtig, können 
wandern und zeigen eine Vorliebe für bestimmte Stellen. 
Der Unterschied gegenüber dien, flüchtigen Hauteruptionen 
liegt darin, daß in der Mehrzahl der Fälle bei ihnen toxische 
Einflüsse, bei der Myalgie Kältereize uns als Ursache entgegeim- 
"treten.. Man. muß deren Wirkung aus einem Reflex auf die 
Gefäß- und trophisehern. Nerven des erkrankten Bezirks er¬ 
klären. Es würde .sich also auch hier um neurogene Vor¬ 
gänge handeln. Daß die rheumatischen Schmerzen in ge¬ 
wissen Muskelgruppen besonders heftig undi akut auftreten, 
erklärt sich vielleicht aus der Einklemmung durch die hier 
besonders straffen Faszien. 

Bei der oben geschilderten:, während des Krieges häufig 
beobachteten Myalgie der Schulter handelt es sich mitunter 
nicht um Neuerkrainikungen. Beim Erheben der Anamnese 
zeigt sich, daß Schmerzen schön bestanden hatten, daß» sie 
durch eine starke Durchnässung etc., wie oben gesagt, »sich 
akut aber zu großer Heftigkeit steigerten. Natürlich trifft 
die Erkrankung Disponierte und gegen» Witterungseinf lüsse 
Empfindliche vorzugsweise. Bei» älteren Personen findet sich 
als prädisponierendes Moment mitunter Gicht, wie ja Stoff¬ 
wechsel erkrankungeni oft derartige Muskelr heuma timden ;im 
'Gefolge haben. Auch chronischer Alkoholismus erzeugt 
Muskels chm erz. Bei der Diagnose ist ferner darauf zu achten, 
daß bei. Erkrankungen der Leber häufig der Schmerz, nach der 
rechten Schulter, bei Sklerose der Koronararterien und der 
Aorta der Schmerz nach dem linken Arm irradiiert. Eine ge¬ 
naue Untersuchung .ist hier ,am Platze. Viel zu viel mußte 
im Kriege die Diagnose Rheumatismus herhalten. Dias wurde 
besonders auf 'dein Stationen für physikalische Therapie be¬ 
obachtet (Bliimd). Trichinose! Bemerkt sei noch, daß dieser 
Schulterrheumatismus natürlich nicht iqiu.r im Krieg vorkommt. 
Er ist aber sonst, weil die Kälte Schädigungen nicht sio oft und 
intensiv eintreten, nicht so häufig. 

Mitunter ist es aber auch sehr schwer, wenn nicht un¬ 
möglich 1 , zu unterscheiden, ob Muskeil oder Nerven oder 
Gelenk oder mehrere von. ihnen erkrankt sind; es gibt Ueber- 
giänge: zwischen -Myalgien und Neuralgien. Dieselbe Ursache, 
kann beides erzeugen. 

Was nun die Behandlung betrifft, so war vorher schon 
erwähnt worden, daß. die Salizylpräparate nur geringen oder 
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gar keinen Einfluß auf die Schmerzhaftigkeit haben. Ich habe 
auf der Abteilung für physikalische Therapie am Kriegs¬ 
lazarett 1 in Brüssel während des Krieges eine sehr große 
Zähl dieser Erkrankungen» zu beobachten und zu behandeln 
Gelegenheit gehabt. Dabei zeigte sich 1 , daß es am zweck¬ 
mäßigsten ist, (die Schulter und den Arm zunächst möglichst 
ruhig zu stellen, außerdem aber sie sogleich mit strömendem 
Dampf zu behandeln. Auch hier hatte der von B r i e,ger 
immer wieder empfohlene Dampfstrabi diie besten Erfolge. 
Die betreffenden Stellen werden täglich von. 15 Minuten, Dauer 
allmählich ansteigend bis zu 30 Minuten strömendem Dampf 
ausgesetzt. Nach der Da mp fb eh a ndllung folgt eine kurze 
kühle Abwaschung. Der Prießnitz, besonders Nachts, ist 
nicht empfehlenswert, da er die Schmerzen steigert. Nach 
einigen Tagen lassen die heftigsten Schmerzen nach und 
jetzt wird mit leichter Massage und Gymnastik begonnen, die 
von Tag zu Tag ausgedehnter werden. Beginnt man sogleich 
mit der Anwendung von Massage und Gymnastik, »so werden 
die jBesch werden nur noch heftiger. Massage unter strömendem 
.Dampf wirkt besonders günstig. Am Stelle der kühlen Ab¬ 
waschung gibt man. nach den ersten Tagen warme Voll¬ 
bäder, in deinen man allmählich gesteigerte Bewegungen mit 
Schulter und Arm ausführen läßt und 1 die zum Schluß' schnell 
abgekühlt werden. So gehen diie Beschwerden bald zurück 
und mach 2—3 Wochen, sind die Kranken bis auf eine leichte 
Ermüdbarkeit im Schultergelenk wieder hergestellt. Trockene 
Heißluft, elektrische Teil!ichtbäder wirken lange nicht so 
günstig, und wie ich auch später zu beobachten. Gelegenheit 
hatte, ist die Diathermie hierbei nichts so erfolgreich wie 
die Dampfstrahllbehiandilunlg; ebenso wenig die Höhensonnen- 
behandlüng, die sicherlich bei manchen Erkrankungen sehr 
gut wirkt, aber nun» nicht planlos überall angewendet werden 
darf. Daß Thermalbäder^ die indifferenten sowohl wie die 
Schwefel- und Kochsalzthermen, sowie besonders Mbor- und 
Schlammbäder günstig wirken, bedarf wohl keiner beson¬ 
deren Erwähnung . Wichtig ist es, daß man schon zur Zeit 
der Behandlung mit der Abhärtunjg beginnt, um Rückfällen 
vorzubeugen. Vorher waren, ja die Kalteschäjdigungen als 
Ursache für diese 'Erkrankung genannt wioiidien, und es muß 
versucht werden, dem Körper am thermische Kontraste zu 
gewöhnen, damit er derartigen Einflüssen. Widerstand leisten 
kann. Das wird am besten durch eine „Gymnastik der peri¬ 
pheren Gefäße“ erreicht, wobei es besonders darauf an¬ 
kommt, die Dilatation der Hautgefäße, die reaktive Gefaßi- 
erweiterung, die bei zu Erkältung Neigenden nicht prompt 
vor sich geht, zu »üben. Man beginnt also zunächst mit 
kühlen Abwaschungen,, geht dann, zu Ganzabreibungen, 
wechselwarmen und kühlen. Duschen, kühlem Halbbädern, 
Schwimm- und evtl, auch Luftbädern über. Natürlich ist der 
Abhärtung eine Grenze gesetzt. Ein absolut sicherer Schütz 
gegen die Folgen der Kalteschädigungen ist selbst durch die 
größte Abhärtung nicht zu erreichen, wie sich das im Kriege 
oft genug »gezeigt hat. 


Zur Behandlung mit Dauerumschlägen. 

Von $an,-Rat Dr. P. Müller» Erfurt. 

In der antiphlogistiseben Behandlung von Entzündungen 
aller Art werden auch heute noch die Dauerumschläge mit 
ihrer, anhaltenden, hyperaemisierenden Wirkung allgemein 
sehr geschätzt. 

Darum dürfte dem Praktiker der Hinweis auf ein neues 
Präparat, mit dem ich ausgezeichnete Erfolge erzielt habe, 
sehr willkommen sein. 

Glykylol., eine dicke, glyzerinhaltige Taste von Alumi- 
nium-Magnesium-Siliikaten und emtzünduingswidrigen, anti¬ 
phlogistischen Heilmitteln, stellt einen» Dauerumschlag auf 
neuer Grundlage dar, der besser als alle bisherigen, im 'Ge¬ 
brauch befindlichen, wirkt. 

In einem Tiegel über der Flamme 2 Minuten erhitzt, hält 
Glykylol die .aufgenommene Wärme in gleichmäßigem Grade 
und noch nach 18—24 Stunde® über 46 0 C. und wirkt »durch 
die dadurch entstehende Blu tansammlunig erweichend und 
auch' außerordentlich schmerzstillend. 

Glykylol reizt die Haut nicht, schmiegt sich ihr innig 
an und ist, ohne die Haare rn i tau s zu reißen, leicht abnehmbar 
und abwaschbar. 

. Einmal gebraucht, kann es mehrere Male wieder ver¬ 
wendet werden. 

Einige Krankengeschichten mögen seine Wirkung näher 
begründen. 

N. N., Fabrikarbeiter, kam mit einer akuten Tendovagi- 
nitis der r. Finger- und Handbeuger in Behandlung. Die 
B'eugeseite des r. Unterarmes wird vom Handgelenk bis zur 
Mitte mit Glykylol dick bestrichen, darauf Watte und 
Schiene. Der Verband bleibt bis zum nächstem Tage lie¬ 
gen ; bei Abnahme schon weniger Knirschen zu fühlen, die 
Beugung der Hand und »der Finger ist weniger schmerzhaft 
Der Verband wird noch zweimal wiederholt, nach 4 Tagen 
wird Patient geheilt entlassen. . 
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N. N., 'Gastwirt, 50 Jahre alt, wird plötzlich vpn einem 
heftigen Podagra der r. großen Zehe befallen. Außer Aspirin 
erhält der Patient einen Glykylol-Umschlag. Der Kranke 
rühmt die schneie schmerzlindernde Wirkung der Umschläge, 
die alle 3 Stunden erneuert werden und für die Nacht die 
ersehnte Ruhe bringen. Schon nach 2 Tagen ist Patient 
gänzlich be sch werdefrei. 

In einem dritten Falle beschleunigten die Glykylol-Um- 
schläge die Einschmelzung eines handtellergroßen Karbun¬ 
kels auf dem Kreuz in sehr schneller Weise. 

Das Glykylol ist demnach ein außerordentlich vielseitig 
anzuwendendes Mittel für Dauerumschläge, das auch in der 
Sprechstunde des Arztes leicht zu gebrauchen ist. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Br, Robert Grünbaum (Wien): Die Diathermiebehänd- 
lung der Claudicatio intermittens. (Wien. klin. 
Wochenschr. 1920, Nr. 43.) 

Verf. hat in 8 Fällen von Claudicatio intermittens die 
Ddathermiebehändlung in Anwendung gebracht. In allen Fäl¬ 
len wurde eiine Besserung der subjektiven Beschwerden er¬ 
reicht; in einigem Fällen ging sie sogar so weit, daß die 
Patienten auch längere Strecken ununterbrochen schmerzfrei 
gehen konnten. Dlie Besserung reichte über die: Zeit der Be-, 
handlungsdauier hinaus. Die Technik der Behandlung geht 
so vor sich,, daß er einfache dünngewiailzte Bleiplatten ver¬ 
schiedener Größe verwendet, von denen die eine 30x24 cm 
große Elektrode als Fußplatte amgeordniet wird, während die 
zweite Platte über der Arteria pophtea oder weiter oben über 
der KruraMs vorn am Oberschenkel angebracht wird Der 
Patient erhält im Sitzen 10—20 Minuten lang eine Strom¬ 
stärke von 400—800 Milliampere, die speziell anzuwendende 
Dosis richtet sich nach dem subjektiven Empfinden des Pa¬ 
tienten. Hhi. 

Dr. A. Hirsch (Stuttgart):. Ueber zwei Fälle von Oeso- 
phagusparese infolge von Botulismus. (Mediz. Kor- 
respondenzblatt für Württemberg 1920, Nr. 39.) 

Verf. berichtet über 2 Fälle, bei. denen i.m Anschluß an 
gastroenteritische Erscheinungen sich Schlucksfö rangen Tkom- 
biniert mit Akikommiodiationslähmung zeigten. Die Deglu- 
titionsstörung war in beiden Fällen dadurch charakterisiert, 
daß' Flüssigkeiten leicht, Festes gar nicht geschluckt wer¬ 
den konnte und daß die Speiseröhre für Sonden leicht durch¬ 
gängig war. Dagegen: fehlte Lähmung des Gaumensegels, 
die sonst bei; Botulismus — denn dieser lag offenbar vor 
— beobachtet wird. Die vorliegende Form der Dysphagie 
beruhte offenbar auf einer Parese der Oesophagusmuskula- 
tur. Bei beiden Kranken gingen die Lähmungserscheinun- 
gen in, einigen Wochen vollständig zurück'. L. 

Dr. Alfred Luger und Dr. Hans Neuberger (Wien) : Ueber 
Spirochätenbefunde im Magensaft bei Carcinoma 
ventriculi. (Wien. med. Wochenschr' 1920, Nr. 28.) 

Die Verfasser fanden in einer größeren Zahl von klinisch 
und röntgenoskopiisch sichergestellten Fällen von Magenkar¬ 
zinom im nüchternen Magensaft zahlreiche Spirochäten, die 
im allgemeinen den Typus der Mundspirochäten aufweisen, 
während sie im normalen Magen oder bei anderen Magen- 
erkramkungen (Ulcus ventriculi resp. diuiodeni, Adhylie:) feh¬ 
len oder nur ganz vereinzelt auf treten. Daher dürfte idem 
positiven Spiiiochäteobefumd im Mageninhlalt eine Bedeutung 
für die Karziinomdiagmose zukomimen. Für das Auffinden 
der Spirochäten bewährte sich, abgesehen vom der Dunkel- 
feldbeleuchtung, welche am schnellsten zum Ziele führt, die 
Foritaina'sche Versilberungsmethode am besten. Für die ge¬ 
nauere morphologische Untersuchung ist die Giemsa-Fär- 
bung unentbehrlich. L. 

Chirurgie. 

Privatdozent Dr. O. Kleinschmidt (Leipzig): , Bericht 
über zwei mit Erfolg radikal operierte komplizierte 
Dermoide des Mediastinum anticum. YMünchn. med. 
Wochenschr. 1920, Nr. 30.) 

Bisher sind nur 4 Fälle Von Dermoiden des Mediastinums 
mit Erfolg operiert worden. Verfasser vermehrt- die spär¬ 
liche Kasuistik um 2 von Payr erfolgreich' operierte Fälle. 
In beiden Fällen handelte es sich um Mädchen, und zwar 
im Alter von 17 und 24 Jahren. Beide Male fanden sich 
komplizierte. Dermoide, in denen Teile aller 3 Keimblätter 
entwickelt waren. Gefunden wurde in beiden Fällen Haut 
mit ihren Anhängen, Schleimhaut mit reichlichen Drüsen- 
biidungen, Knorpel, Knochen, glatte Muskulatur und in dem 
einen Falle Darm mit allen Schichten, Lymphgewebe, Ner- 
vensubstanz, Speicheldrüse, Pankreas und quergestreifte Mus¬ 
kulatur. Die sichere Diagnose wurde in beiden Fällen erst 
bei der Operation gestellt, war aber in Erwägung gezogen 
worden. Beweisende Symptome hatten gefehlt. Weder^ein 
Durchbruch, in. einen Bronchus mit Aushüsten von Diermoid- 
brei und Haaren hatte stattgefunden, noch hatte diie Punk- 
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tion sichere Anhaltspunkte für Dermoide geliefert. In bei¬ 
den Fällen war ein Durchbruch des Dermoidsackes erfolgt, 
in dem einen Fall in die Pleura, in dem anderem durch einen 
Interkostralraum in das submuskuläre Gewebe. Die bei¬ 
den Kranken hatten seit 1—2 Jahren Erscheinungen bemerkt, 
die in Schmerzen und Stechen beim Atmen bestanden^ 
Husten und Fieber war bei beiden niemals aufgetreten, Aus¬ 
wurf fehlte vollständig. Im übrigen war das Krankheits- 
bild und der Verlauf recht verschieden. . Beide Malle war 
zwar der Ausgangspunkt der Geschwulst das .vordere Me¬ 
diastinum, bei der einen Kranken hatte sich aber der Tumor 
in den rechten Thoraxraum entwickelt und war schließlich 
in die rechte Pleurahöhle perforiert, bei der anderen Patientin 
war Perforation in dem linken Subpektoralraum erfolgt. Ent¬ 
sprechend verschieden waren auch die objektiven Symp¬ 
tome. Der erste Fall hatte als Empyem, der zweite als kal¬ 
ter Abszeß, imponiert. Die Behandlung bestand in beiden 
Fällen in Radikaloperation, die bei der einen Kranken mehr- 
zeitig, ausgeführt werden mußte, während bei der anderen die 
radikale Entfernung der Geschwulst durch eine einzige Ope¬ 
ration gelang. Im ersten Fall waren nach der zuerst un¬ 
vollständigen, dann vollständigen; Entfernung des Tumors 
infolge von Fistelbildungen mehrere Nachioperationen not¬ 
wendig, da eine Infektion der fistelnden Resthöhlen einge¬ 
treten war. In dem anderen Falle war die Höhle sofort voll¬ 
kommen verschlossen worden, und es erfolgte primäre Hei¬ 
lung, so daß die Kranke schon nach 17 Tagen entlassen 
werden konnte. L. 

Medizinalrat Dr. F. Krumm (Karlsruhe i. Bi.): Die Be¬ 
handlungchirurgischer Tuberkulosen mit dem Fried- 
mann’schen Mittel urid ihre Ergebnisse nach 6 Jahren. 
(Münchn. med. Wiochenschr. 1920, Nr. 30.) 

Verfasser hatte von Januar bis Mai 1914 52 an chirur¬ 
gischer Tuberkulose leidende Kranke mit dem Friedmann- 
schen Mittel behandelt, und zwar Kranke der versdiiedemstep 
Altersstufen von U/ 2 —69 Jahren. In 15 Fällen lag Gelenk¬ 
tuberkulose vor, 4 mal Tuberkulose kleinerer Knochen, 6 mal 
Tuberkulose des Brustbeins Und der Rippen, 6 mal Wirbel¬ 
tuberkulose, 8 mal multiple Karies, 4 mal Schleimhaut- oder 
Hauttuberkulbsie, 7 mal Drüsentuberkulose, 3 mal Urogenital- 
tuberkulöse, 1 mal Bauchfelltuberkulose. In 4 Fällen bestand 
gleichzeitig Lungentuberkulose. Eine besondere Auswahl 
wurde damals nicht getroffen. Nicht vorbehandelt waren 
14 Fälle, die übrigen waren teils operiert, teils mit Abszeß¬ 
punktion, Jodoformglyzerin usw. vorbehandelt. Die unmittel¬ 
baren Erfolge waren bei der Entlassung aus der Behandlung 
nicht gerade ermutigend. Verfasser stellte nun nach fast 
6 Jahren eine Enquete über den weiteren Verlauf der 1914 
behandelten. Fälle an. Von 47 konnte er das Endresultat 
feststellen, darunter 30 persönlich untersuchen. Von den 
52 Behandelten wlaren 9 gestorben, davon 6 an Tuberku¬ 
lose, und zwar 3 einige Wochen oder Monate nach der 
Entlassung. 6 Patienten wlaren ungeheilt;. 32 sind geheilt, 
d. h. eine tuberkulöse Erkrankung besteht bei ihnen nicht 
mehr. Von 7 im Jahre 1914 (geheilt Entlassenen sind 5 
geheilt geblieben, von den Gebesserten kamen 18 'nachträg¬ 
lich zur Ausheilung, auch' von den ungehieilt Entlassenen 
wurde noch eine Anzahl Kranke nachträglich geheilt, 3 aller¬ 
dings durch operative Eingriffe. Unter den geheilten Fällen 
waren 17 schwere, 8 mittelschwere, die übrigen leichtere 
Fälle. Von den Geheilten hatten 18 die Simultainiiiniektioin) 
bekommen. Das schlie Bliche Gesamtergebnis ist also ver¬ 
hältnismäßig günstig, viel besser, als man nach dem unmittel¬ 
baren Erfolg erwarten konnte. L., 

Harn- und Geschlechtskrankheiten. 

Prof. Dr.. Joh. Fabry (Dortmund): Ueber den jetzigen 
Stand der Syphilisbehandlung (Silbersalvarsan, Sul- 
foxylatsalvarsan). (Med. Klinik 1920, Nr. 27.) 

Nach Verf. muß man sich bei der Frage der zweck¬ 
mäßigsten Syphilisbehandlung von jedem Schematismus 'fern- 
halten. Es muß streng individualisiert werden nach der 
klinischen Beschaffenheit des Falles und nach der Reaktion 
des Patienten auf die angewandten Mittel unter besonderer 
Berücksichtigung der Wassermann’schen Reaktion. Was "die 
neueingeführten Mittel, das Silbersalvarsan und das Sul- 
foxylatsalvarsan. anlangt, so ist das erstere äußerst wirksam, 
jedoch ist die Technik seiner Anwendung nicht ganz: einfach ; 
bei schlechter Technik verursacht es sehr schmerzhafte und 
langwierig . verlaufende Nekrosen. Ist man geübt, so kann 
man alle Silbersalvarsaninjektionen mit einer 10 ccm fassen¬ 
den Rekordspritze machen; die üblichen Dosen 0,1—0,2 gj 
lösen sich in 6—8 ccm Aq. destiill. in 1—2 Minuten. Daß 
die Kanüle gut in der Vene sitzt, erkennt man daran, daß 
beim Zurückziehen des Stempels keine Luftblasen auftreten. 

Im allgemeinen ist nach Verf. das Silbersalvarsan für den 
ärztlichen Praktiker nicht geeignet, wohl aber für die Klinik. 
Dagegen scheint das Sulfoxylats al varsan gerade das. Präparat 
des Arztes in der Sprechstunde zu sein. Sulfoxylatsialvarsiaa 
wird in Ampullen in gelöstem Zustand fertig für die Injektion 
geliefert. Es kann wegen seiner Reizlosigkeit auch Intra- 
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muskulär resp. epifaszial injiziert werden; in seiner Wirkung 
ist es dem Neosalvarsan mindestens gleich. Es kommt in 
erster Linie da in Frage, wio eine intravenöse Anwendung 
erschwert und bei schwerer Erkrankung (Aneurysma, der 
Aorta, schwere Tabes), sowie bei; gleichzeitigen Allgemein¬ 
erkrankungen (Tuberkulose, Diabetes) köntraindiziert Ast. 
Andererseits verbleibt es längere Zeit im Körper und birgt 
daher die Gefahr der Kumulation in sich. Es ist deshalb an¬ 
gezeigt, wenn es sich lediglichum Nachbehandlung zwecks 
Beseitigung eines positiven Wassermann; handelt und man 
in Intervallen von 2—3 Wochen behandeln darf. In Mengen, 
von 2—3 ccm beseitigt Sulfoxylatsalvarsan mindestens, so 
schnell wie Neosalvarsan die sichtbaren primären und sekun¬ 
dären Erscheinungen. Seine Anwendung ist daher für die 
Kupierung günstiger Fälle ebenso berechtigt, wie die des 
■ NeosalViarsans. Bei sekundärer Lues empfiehlt Verf., die 
Behandlung mit Neosalvarsan oder Silbersalvarsan einzu¬ 
leiten und mit Sulloxyliatsialvarsan tortzusetzen, z. B. bei 
primärer Lües mit bereits positAvern Wassermann oder eben 
beginnender Roseola: 4—ömjal Silbers alvarsan in Intervallen 
von 4—5 Tagen, 6--8mal Sulfoxylatsalvarsan und zwar 
4 Einspritzungen in Intervallen von 7 Tagen, die letzten 4 
in Intervallen von 8—10 Tagen. Zu bemerken ist bei Sulf¬ 
oxylatsalvarsan das häufigere Auftreten einer universellen 
Dermatitis. Dahei fehlen niemals Vorläufer in Gestalt urti- 
karieller und erythematöser Eruptionen. Bei derartigen Er¬ 
scheinungen 'ist die Behandlung sofort auszusetzen und erst 
nach längerer Zeit vorsichtig, möglichst mit einem anderen 
Salvarsanpräparat, wieder zu versuchen. Oft wird die Sal- 
varsanbehandlung überhaupt auszusetzen sein. Eine ev. Der¬ 
matitis ist möglichst indifferent zu behandeln: Zinkpuder, 
5proz. Ichthyolwasser auf nässende Stellen, auf Rhagaden 
am Mund und an den Lidern reizlose Salben. Innerlich 
Beförderung der Diurese durch Urotropin und Diuretin. 

. L. 

Dr. Leo Dub (Prag): Dunkelfeldbeleuchtung der Spiro- 
chaeta pallida nach Fixierung. (Deutsch, med. Wo eben- 
sehr. 1020, Nr. 29.) 

Wie Verf. gefunden hat, kann man die Spirochaeta pallida 
auch In fixiertem Zustand vor der Färbung noch! im Dunkel¬ 
feld sichtbar machen. Man tropft am zweckmäßigsten :a,uf 
den fixierten Ausstrich Rüge’sche Lösung (Acid. acetic. 1, 
Formalin 20, Aq. des tili'; 100) und gibt das Deckglas darauf. 
Die Spirochaeta pallida erscheint dann als verschieden langes, 
korkzieherartig gewundenes Gebilde, das sich! weißleuchtend ; 
von der dunkleren Umgebung abhebt. Die Sekretausstriche j 
müssen möglichst dünn sein/. Bei Verwendung von Wasser 
oder Kochsalzlösung (statt der Rüge’sehen Lösung) ist die 
Spirochaeta »auch schon sichtbar. L. 

Dr. Weridtlandt (Berlin); Experimentelle Studien über 
die Beziehungen der Saehs-Georgi- zur Wassermann- 
schen Reaktion. (Ztschr. f. Immunitätsforschung, .Band 
30, Heft 2.) 

Verf. fand, daß weder bei vergleichenden Untersuchun¬ 
gen, die mit der Wassermann-Reaktion und der Sachs-Georgi- 
Reaktion an Tierseris angestellt wurden, noch bei einer ver¬ 
gleichenden Prüfung der Hitzebeständigke.it des Wassermann- 
und Sachs-GeorgT,,Körpers f \ ein Parallelismus festgestellt 
werden konnte. Diese Ergebnisse geben keine Anhalts¬ 
punkte dafür, daß beide; Reaktionen voneinander abhängig 
verlaufen. Auch andere Versuche führten zu der Ansicht, 
daß ein engerer Zusammenhang zwischen den beiden Reaktio¬ 
nen unwahrscheinlich ist. — Das Ergebnis der Untersuchun¬ 
gen schließt kein Urteil über die Brauchbarkeit der Reaktio¬ 
nen oder deren Wert in sich. rs. 

Prof. Dr. R. Birnbaum (Göttingen): Zur operativen 
Therapie der Schrumpfblase. (Münchn. med. Wochen- 
schr. 1920, Nr. 29.) 

In einem Fall von mehrere Jahre bestehender Schrumpf¬ 
blase mit chronischer Zystitis: (kein Zeichen von Tuberkulose) 
bei einem 24 jährigen Mädchen unternahm Verfasser mit Er¬ 
folg, da die konservative Behandlung versagte, eine opera¬ 
tive Erweiterung der Blase mittels eines eingepflianzfeni Dick¬ 
darmstücks, und zwar folgendermaßen. Aus dem unteren» 
Abschnitt der: Flexura sigmoidea wurde ein 12 cm langes 
Stück’ unter möglichster Schonung des zugehörigen 1 Mesente¬ 
riums ausgeschialtet, das obere Ende des ausgesChälteten 
DarmstüCkes wurde vernäht. Darauf Eröffnung des Blasen¬ 
scheitels durch' ergiebigen Längsschnitt. Die Blasen wänd war 
verdickt, narbig, das Lumen stärk reduziert. Nun wurde das 
untere Ende des ausgesichtalteten DarmstüCkes schichtweise 
in den Blasenscheitel eiugeniäht, etwa wie bei» der Gastroen¬ 
terostomie. Links von der neuen Blase wurden die freien 
Enden des DiCkdarms miteinander vereinigt. Zur Sicherung 
der Blasen-Darmnaht wurde das weit herunterreichende Netz 
auf die Nahtstelle vernäht.. Außerdem MikuliCz-Tampon auf 
die Nahtstelle. Die Bauchhöhle wurde bis auf den unteren 
Wundwinkel, durch den der Tampon herausgeleitet wurde, 
geschlossen; in die.Blase kam ein Verweilkathleter. Der 
Verlauf nach der. Operation war gut. Am 10. Tage wurde 
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der Dauerkatheter. entfernt und vorsichtige Blasenspülungen 
gemacht. ' Der Urin wurde schon vom 10. Tage ab drei Stun¬ 
den lang gehalten. Der Urin zeigte zunächst starke Schlelm- 
beimengungen. Am 27. Tage wurde die Patientin entlassen. 
6 Wochen später war der Urin fast klar, die Urinent|eerung 
erfolgte alle 3—4 Stunden, die Blase faßte 180—200 Ccm. 
Der funktionelle Erfolg der Operation war also recht zu¬ 
friedenstellend. L. 

Privatdozent Dr. Oswald Schwarz und Dir. Richard 
Wagner (Wien): Ueber Tetanie der Blase und ihre 
Behandlung. (Wiener klin. Wochenschrift 1920, Nr. 28.) 

Störungen der Harnentleerung.sind als gelegentliche Be¬ 
gleiterscheinungen der Säuglingstetainie bekannt. Im Klein¬ 
kindesalter scheint diese Komplikation nur ganz ausnahms¬ 
weise vorzukommen. Deswegen sind die beiden hier von den 
Verfassern mitgeteilten Fälle beachtenswert. Im erstem Lall 
handelte es sich um einen 4 jährigen Koiaben, welcher im An¬ 
schluß an einen Anfall von allgemeinen Krämpfen an Harn¬ 
verhaltung erkrankte. Das Kind mußte 12 Tage hindurch 
täglich katheterisiert werden. Injektionen vom 6 mg Pa¬ 
paverin und 0,5 ccm Pituitrin blieben erfolglos. Da, die Un¬ 
tersuchung .ein positives. Facialis- und Trousseau-Phänomen 
sowie eine stark’ erhöhte galvanische Erregbarkeit ergab, 
so wurde Tetanie angenommen, und die Harnverhaltung als 
Manifestation dieser Grundkrankheit angesehen. Daraufhin 
wurden, am 13. Tage der kompletten Harnverhaltung, intra¬ 
venös 10. ccm Afenil (lOproz. KaliZiumehlorid-Harnstoff, 
hergestellt von Kmol & Go., Ludwigshafen) injiziert. Drei 
Stunden später entleerte das Kind wieder spontan, Urin, und» 
die Harnverhaltung war damit endgültig behoben. Bald dar¬ 
auf klam ein %% jähriges Mädchen mit manifester Tetanie 
zur Aufnahme. Das Kind urinierte in dein ersten 12 Stun¬ 
den nach der Aufnahme überhaupt nicht, in den nächsten 
24 Stunden entleerte es nur 4 mall ganz geringe .Mengen Urin; 
dabei stand der Bl äsen sch eitel in der Mitte zwischen'Nabel 
und Symphyse, »eis bestand also eine inkomplette Retention. 
Am dritten Tage erhielt das Kind 5 ccm Afenil in die Schfäfen- 
vene; zwei Stunden später setzte eine mächtige Harnentlee¬ 
rung ein, seitdem urinierte das Kind wieder An normalen 
Pausen. Nach der Injektion verschwanden auch die bis dahin 
bestehenden Karpopedalspasmen. . -li. 

Dr. W. Mobitz (Magdeburg): Ueber die Behandlung 
gonorrhoischer Gelenkerkrankungen mit Vuzin. 
(Münchn. med. Wochenschrift 1920, Nr. 29.) 

.Verfasser hatte Gelegenheit, An 10 Fällen von gonorrhoi¬ 
scher Entzündung des Kniegel eoks resp. Schultergelemks mit 
günstigem Erfolg die Punktion, des Gelenks mit anschließen¬ 
der Spülung und Injektion einier Vuziinlösung (1 : 5000) anzu- 
w enden. Zunächst wird das erkrankte Gelenk 8—14 Tage 
mit Stauung und ExtensAon behandelt. Tritt auf diese Be¬ 
handlung keine Besserung ein, dann wird in der angegebenen 
Weise vorgegangen. Die von Verfasser mitgeteilten Krai> 
kengeschichten beweisen die Brauchbarkeit des» Verfahrens, 


Dr. Thedering (Oldenburg) : Ueber Röntgenbehandlung 
des Hautkrebses. (IMiüncbn. med. Wochensehr. 1920, 
Nr. 39). 

Wenn sich ein Hautkarzinom mit sicherer Aussicht auf 
Dauerheilung operativ entfernen läßt, dann ist unter allen 
Umständen der Chirurgie vor der Röntgenbestrahlung der 
Vorzug zü geben. Eine Ausnahme bilden die Fälle, deren 
chirurgische Entfernung »ohne entstellende Verstümmelung 
nicht möglich ist. Das Ulcus rodens ist ebenfalls durch 
Röntgenstrahlen leichter zu behandeln als chirurgisch. Wich¬ 
tig ist bei der Röntgenbehandlung des Hautkrebses die rickb 
tige Bestrahlungstechnik. Unser Ziel muß sein, den Haut¬ 
krebs möglichst in einer Sitzung mit einer Höchstdosis, 
abzutöten. Teildosen sind sehr gefährlich, da sie durch 
Reizung den Krebs zur Wucherung bringen können. Er¬ 
laubt sind daher nur harte, durch 3—4 mm Aluminium ge¬ 
filterte Strahlen. Die Dosis muß mindestens 40 X betra¬ 
gen, besser 50—60 X: Besonders wichtig ist, daß man zu¬ 
erst stets die regionären Lymphdrüsen und dann erst »den 
Krebs selbst bestrahlt, da man nur durch diesen Ring von 
starkem Röntgensperrfeuer eine Wucherung der Krebszellen, 
ein Einbrechen in die nächsten Lymphdrüsen. und, schnellen 
Tod vermeidet. Die Kenntnis dieser Tatsache ist außer¬ 
ordentlich wichtig. Hh. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Dr. Toshinobu Öhira (Utrecht): Ueber die bakterizide 
Wirkung des Urotropins. (Centralbl. f. Bakteriollog., 
Band 85, Heft 1.) 

Verf. hat aus 5 Versuchen die Schlüsse gezogen, daß: das 
Urotropin seihst keine besondere bakterizide oder entwick- 
lungshemmde Wirkung für Bakterien hat, und daß, bei der 
ammoniakälisChen Harngäbrung das Wachstum der Bak¬ 
terien durch die Alkalität »des Mediums geschädigt, wird. 

--' ' rs. 
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HI. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

; Balneologische Gesellschaft 

Hr. Hoffmann (Warmbruhn): Die Balneologie im Dienste der 
Kriegsbeschädigten bei Erkrankungen des Bewegungsapparates. 
Ist im Original in Nr. 48 und 49 dieser Zeitschrift erschienen. 

Hr. Laqueur (Berlin): Zur physikalischen Behandlung der Kriegs¬ 
verletzungen des Bewegungsapparates. Ist im Original in Nr. 49 
; dieser Zeitschrift erschienen. 

Hr. Fürstenberg (Berlin): Die rheumatische Myalgie der Schulter 
und ihre Behandlung. Erscheint im Original in vorliegender Nummer. 

A u s :s p rache 

(zu den Referaten Hoffmann und den Vorträgen Laqueur und 
Fürstenberg): 

Hr. S trassier (Wien): Bei der Ausführlichkeit dies Referates 
will ich nur besondere Formen rheumatischer oder rheumatoider Er¬ 
krankungen erwähnen, nämlich die Purpura- und Peliosisfälle, die ich 
entgegen der üblichen Auffassung als fallweise sehr ernste. Erkran¬ 
kungen, nämlich Streptomykosen., ansehe. Sie sollen auch sicher 
so behandelt werden, wie. eben schwere Infektionskrankheiten. — 
Häufiger und für die Folge sehr ernst waren die gonorrhoischen 
Erkrankungen, deren Behandlung mit thermischen und mechanischen 
Methoden sehr dankenswerte Resultate. liefert. — 

Die von Hrn. Fucrstenburg erwähnte Affektion der Schulter ist 
die sog. Periarthritis humeroscapularis, die auch darum wichtig ist, 
weil relativ häufig Atrophie auftritt und ein Befallenwerden des 
trophischen Nervenapparates anzeigt. 

Die Erkältungsschäden sind sicher für ermüdete Organe . (Mus¬ 
keln) gefährlicher. Aehnliches zeigt sich auch z. T. am Kehlkopf 
(an den Stimmbändern). Eine Heiserkeit tritt unter Erkältung leichter 
ein, wenn durch Sprechen oder Singen eine molekulare Ermüdung 
statt hatte. 

Hr. Siebelt (Flinsberg)In der Nachbehandlung von Kriegs¬ 
verletzungen mit Moorumschläg'en habe ich beobachtet, daß Ankylosen 
nur wenig beeinflußt wurden, was Beweglichkeit anlangt; die 
Schmerzen dagegen- schwanden häufig. Glänzende Erfolge sahen 
wir in Flinsberg in der Nachbehandlung; von Nefven nähten. Es 
machte geradezu den Eindruck, als ob die feuchte, Iangdauerude 
Wärmeeinwirkung die Rückkehr der Tätigkeit desi verletzten Nerven 
beschleunigte. Dien gleichen Erfolg sahen wir bei Plastiken oft 
ungeheurer Ausdehnung. Ich. möchte da z. B. an einen Fab von 
Muskelplastik denken, bei welchem der fortgerissene rechte Biceps 
aus dem Serratus der gleichen Seite ergänzt war. Mit atrophischem, 
steifem Arm kam der Mann an, und nach 10 Wochen konnte er mit 
frei beweglicher Extremität entlassen werden. Die Leute entstammten 
zum größten Teile dem Reserveiazarett I Dresden und, sind deut¬ 
liche Beispiele für die Leistungsfähigkeit der Bäderheilmittel. 

Hr. Reckmann (Oeynhausen): Man soll möglichst frühzeitig 
und ausgiebig Gebrauch machen von mechanischer Behandlung bei 
Versteifungen von Geleriken unter Be’rücksichtigiung allerdings der 
sich - einstellenden Entzündungserscheinungen. Die wichtigsten Appa¬ 
rate sollen möglichst. einfach und leicht zu beschaffen sein. Bei 
Behandlung der Raynau(Eschen Erkrankung mit warmen (Sol)bädern 
habe ich einen Erfolg nicht gesehen. 

Hr. Hoffmann (Warmbrunn) [Schlußwort!: Ich konstatiere 
die erfreuliche Üebereinstirnmung dier Ansichten über Behandlung 
von Narben und Gelenkversteifungen der Kriegsbeschädigten haupt¬ 
sächlich durch Anwendung feuchter Wärme in jeder Form. Die 
Lockerung festgestellter Gelenke erfolgt in bester Weise in Bassin¬ 
bädern, in denen die Extremitäten infolge der Verminderung der 
Schwerkraft durch die Tragkraft des Wassers viel 'leichter bewegt 
werden können, als in der Luft. . Diie arbeitenden Körperteile werden 
von toxischen Stoffen stärker befallen, wie ruhende, weil die Körper¬ 
zellen' in einen Lockerungszüstand versetzt werden und von toxischen 
Stoffen mehr in sich aufnehmen, wobei ihr erhöhtes; Bestreben, sich 
durch vermehrte Aufnahme von Nahrungsstoffen aus. dem Blute ins 
Gleichgewicht zu bringen, wesentlich in Befracht kommt. 

Hr. Laqueur (Berlin) [Schlußwort!: Der Erfolg der Dampf- 
duschehbehandlung in' dem mitgeteilten Falle von RaynaucFscher 
Krankheit bezog sich nicht nur auf die Wundheilung, sondern auch 
auf die Verminderung der Disposition zu Rezidiven. Die Prognose 
der Arthritis gonorrhoica wird durch rechtzeitige physikalische Be¬ 
handlung verbessert. 

Hr. Fürstenberg (Berlin) [Schlußwort!: Bei der Arthritis 
gonorrhoica kann gar nicht frühzeitig, genug mit der Bewegung des 
Gelenks ‘ begonnen werden. Im Gips verband etc. lassen natürlich 
sofort die Schmerzen nach. Wird der Verband dann nach längerer 
Zeit weggenommen, so ist die Ankylose da. Dann läßt sich nur noch 
wenig erreichen. Hier spielt die richtige Dosierung der Bewegung 
wie die richtige Dosierung der physikalischen Reize überhaupt die 
größte Rolle. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Pädiatrische Sektion, 

Eigember. d. Allg. med. Ztr.-Zeitg. 

Sitzung vom 22. XI. 20. 

Vorsitz: Herr Fink eist ein. 

Vor der Tagesordnung: 

Lues congenita des Zentralnervensystems. 

Herr W. Alexander: Der 12jährige Knabe ist seit der 
Kindheit rechtsseitig gelähmt; dazu kommen rechtsseitige 
Fazi a lis - Pa res e ,S ch wach sinn, spastische Kontrakturen am 
rechten Arm und Bein. Der Grund! ist ein in der Jugend 
erworb ener enzephalitischer Herd. Rhagaden an'der Schleim¬ 
haut der Unterlippe bis in diie Haut sprechen für Lues. 
W. R. im Liquor positiv. Die Pupillen sind ungleich:, ent- 
pündet und träge bei. Lichteinfall und Akkommodation. 
Beiderseitige temporale Optikus-Atrophie, die vielleicht auf 
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einen gewissen Hydrocephialus zurücföuführen ist. Achilles¬ 
sehnenreflexe fehlen beiderseits. Der linke. Kniereflex ist 
schwach, der rechte lebhaft. Keine Ataxie. Keine Sensi- 
hititätsstörung. 

Poliomyelitis bulbi. 

Herr W. Alexander : Das TM jährige Kind erkrankte 
plötzlich mit 40,8°; war vom 3. Tage, ah dauernd normal; 
seit dem 2. Tage datiert eine Fazialislähmung, die dauernd 
ist und alle 3 Aeste umfaßt. Die Lähmung ist peripher 
und zeigt' Entartungsreaktion. Vermutlich ist sie eine Teil- 
erscheinung der Poliomyelitis anterior acuta (fälschlich spinale 
Kinderlähmung genannt); die Extremitäten brauchen nicht 
beteiligt zu sein, sie ist bulbär oder pontiv; denn es gibt eine 
enzcphalitiscbe Form der Kinderlähmung; es ist auch eine 
Ueberimpfung auf Affen gelungen, bei 1 der sogar isolierte 
Fazialis-Lähmung vorkam. Solche Fälle haben auch'epidemio¬ 
logische Bedeutung; sie kommen in Seuchenzeiten vor. . 

Aussprache: 

Herr Finkelstein bestätigt das Bestehen einer größeren 
Epidemie in Groß-Berlin. Er sah I G Dutzend Fälle. Neben 
der Poliomyelitis gibt es jetzt auch epidemische Genickstarre; 

Tages o rdn u ng: 

Zur Frage des Stridor thynxieus. 

Herr Finkelstein: Stridor thymicus soll a,uf einer Be¬ 
hinderung der Atmung durch den Druck der vergrößerten 
Thymusdrüse beruhen. Es sind Fälle bekannt, die durch die 
Beseitigung, der Thymus durch Operation oder Bestrahlung 
von ihren Beschwerden befreit wurden. Nun schien .Vortr. 
die Tracheosfeiniosis thymica selten in Berlin zu sein. Aber in 
Frankfurt a. M., besonders durch Klose, sind ganze Reihen 
von Fällen mitgeteilt. Klose verfügt über 86 Fälle im Jahre 
1913., Vortr. sah in über 25 Jahren nie einen Fall. Oft erwies 
sich die Diagnose als falsch. Denn es gibt Verwechslungen. 

Es sollen Stridor, Dämpfung und Röntgenschatten zu beiden 
Seiten des Manubr. sterni vorliegen ; der Stridor muß kon¬ 
genital sein. Beginnt die Stenose erst in den späteren 
Monaten, so ist Mißtrauen am Plätze. Meist handelt es sich 
um Stridor inspiratorius neonatorum mit dem Tone des 
Gluckenis einer Henne Oder des Laryngospasmus. Er ist 
harmlos. Seltener ist das inspiratorische Geräusch rauh, 
rasselnd, schnarchend; zuweilen gibt es eine leichte Zyanose; 
selbst ängstliche Zustände kommen vor. Die Trachea soll 
durch die Thymus innerhalb der Brusthöhle komprimiert 
werden. Tiefsitzende Stenose bedingt aber in- u nd expira¬ 
torisches Geräusch. 

Palpation des Zungengrundes und des Kehlkopfes, ist nicht 
zu unterlassen. Ein Finger kommt in den Schlund, der Dau¬ 
men. außen in die Gegend des Zungenbeins als Widerlager. 
Autoskopisch sind Zungengrund, Aryknorpel und Epiglottis , 
zu erfassen. Dazu kommt die Kilian sehe Schwebe-Farynr 
goskopie. Als Ursachen des: schweren angeborenen Stridors 
fanden sich dabei Anomalien des Zungengrundes, Zysten 
• an der Wurzel dier Epiglottis, die den Kehldeckel mieder- 
drücken. Dann auch umfaßte dier Körper des Zungenbeins 
direkt unter der Epiglottis den Kehlkopf enger; die Zunge 
war massig, ähnlich wie bei starker Mikrognathie des Um- 
te|rkiefe:rs; auch im Kehlkopf gibt es Zysten, Luftsäicke, 
Papillome oder auffällige Schlaffheit der Muskulatur des 
Rachens und des. Körpers. Einmal ergab die Sektion Weich¬ 
heit des Kehlkopfes, ein anderes Mal Sklerose des Gehirns 
und Rückenmarks. 

Kein Fall hatte mit der Thymus zu tun. 

Angeborene Fälle von Stridor expiratorius sind sehr sel¬ 
ten. Ursachen sind angeborene mechanische Hindernisse: 
mediastinale Zysten; einmal gab es eine Verwechslung mit 
einer Oesophago-Trachealfistel, die die Sektion klarlegte. Er¬ 
worbene Fälle sind häufiger: BronchiaMirüiSientuberkulose und 
markige Lymphome geben ebenfalls Stridor, Dämpfung und 
Röntgen s chatten. Media st i na 1 tu mo r en, Senkungsabszesse, 

chronische Pneumonie, pleuritische Schrumpfungen, Asthma, 
Tetanie und Herzfehler geben den Anlaß.. Auch bei älteren 
Fällen sah er nie Thymus-Hyperplasie. Sternial-Dämpfung fin¬ 
det sich häufig bei allen Arten von Stridor. Ist infolge der 
i Stenose die Lunge nicht genug mit Luft gefüllt, so bleibt das 
Mittelfeld in größerer Breite frei, oder starke Füllung der 
| großen Venen läßt Schatten entstehen. 

Die Erfolge der' Operation oder der Röntgenbehandlung 
sind kein zwingender Beweis; auch andere raumverengende 
Gebilde werden dadurch beeinflußt. Auch ist ein Zusam¬ 
menhang zwischen Behandlung und Heilung nicht immer 
gegeben. _ • (Schluß folgt.) 

IV. Büclierschau. 

Die neue Gesundheitspflege. Von Ministerialdirektor 
Prof. Dr. A. Gottstein (Berlin). — 1920, Berlin, Verlag 
Kari Siegismund. — 176 Seiten. Preis broschl 8,— M., 
geh. 10,— M. 

In der vom Verlage hierausgegebenen! äußieirst dankens¬ 
werten Sammlung gemeinveirständlicher Sichriften beansprucht 
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die vorliegende Abhandlung ein besonderes Interesse. Der 
Wiederaufbau unseres so tief erschütterten Vaterlandes er¬ 
fordert zwingend! eine weitgehende Förderung und Hebung 
der Volksgesundheit, und es müssen alle Kreise auf den Plan 
gerufen werden,, um m dieser gewaltigen und höhlen Aufgabe 
miitzuwirken — jeder an seinem Platze. Wenn die neue 
Gesundheitspflege in gemeiinverstündilichieir Weise von dem 
Manne behandelt wird 1 , der an der Spitze unserer Mediziinal- 
verwaltung steht und der von Amts wegen in dieser Frage 
das entscheidende Wort zu sprechen hat. dann liegt für jeden 
Staatsbürger ein besonderes Interesse an dem Studium des 
vorliegenden Buches vor als, dem Programm, der maßgebenden 
Stelle im Lande. Verf. hat sich aus der allgemeinen ärzt¬ 
lichen Prlaxis heraus der privaten und Öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege zugewandt und in seiner Stellung als Stadt¬ 
medizinalrat von Charlottemburg so mustergültig gewirkt, 
daß man bekanntlich seinerzeit seine Berufung an die Spitze 
der Medizimaiverwaltung Preußens allgemein mit Freude be¬ 
grüßt hat. Der enge Zusammenhang mif langer praktischer 
Tätigkeit in der ,öffentlichem Gesundheitspflege zeigt sieh 
in der ganzen Schrift, in der die soziale und politische Be¬ 
deutung der Medizin treffend gekennzeichnet wird. Die Ent¬ 
wicklung des GesundheitsWiesens ist kritisch und geradezu 
klassisch zur Darstellung gebracht worden. Für die Zukunft 
gibt Verf. höchst interessante Ausblicke; vor allem erfahren 
wir. welche Reformen im öffentlichem Gesundheitswesen ihm 
notwendig erscheinen. 

Mit Rücksicht auf die starken Fäden,, welche die Ge¬ 
sundheitspolitik mit. der allgemeinen Politik verknüpfen, sollte 
d,as Buch von jedem Bürger eingehend studiert werden. Den 
Arzt interessiert es außerdem deshalb besonders, weil die 
Aufgaben, des Arztes in der Gesundheitspolitik der Zukunft 
eine eingehende Darstellung erfahren und seine persönlichen 
Standesinteressen, die mit der öffentlichen Giesundheitspflegie 
naturgemäß hier und da kollidieren, scharf und durchaus 
wohlwollend abgegremzt sind. Nach dieser Richtung hat 
Verf. gezeigt, daß ihm die Nöte des ärztlichen Standes durch¬ 
aus nicht fremd geworden, sind und daß, er sich bemüht, 
auch über die Sorge für das Wohl der Allgemeinheit 'dem 
ärztlichen Stande möglichst gerecht zu wer,dem. Hh, 

Zur Behandlung der Ulcera cruris. Von Dr. Erich 
Berghoff. (Beiträge zur Heilkunde, Abteilung Chirurgie}, 
Heft 1). Berlin, Emil Ebering, 1920. 80 S. 8— M. 

Der Titel der vorliegenden Abhandlung könnte den Ein¬ 
druck erwecken, daß' der Verfasser neue, eigene Beiträge zur 
Behandlung der Unterscheokelgesehwüre bringt. Das ist 
nicht d!er Fall. Es handelt sich vielmehr um eine reim kom- 
pilaförisdie Arbeit, in welcher vornehmlich auf Grund, der 
Veröffentlichungen der letzten Jahre der gegenwärtige Stand 
der Therapie der Ulcera cruris geschildert wird. Die un¬ 
blutigen und die operativen Methoden sind, gleichmäßig be¬ 
rücksichtigt; jedoch sind letztere nicht immer so dargestellt, 
daß man danach ohne weiteres arbeiten könnte. Von den 
neueren Methoden hat Verfasser die Linse Fs eben Sublimat- 
imjektionen in die varikös erkrankten Venen übersehen; im 
übrigen sind die Behandlungsmethoden der Ulcera cruris 
und des varikösen Symptom komplexes ziemlich vollständig 
zur Darstellung gebracht. Eigene Erfahrungen werden nicht 
mitgeteilt. Daher kommt der Arbeit ein selbständiger wissen¬ 
schaftlicher Wert midhft zu. L. 

V. Technische Neuheiten. 

Dr. E. Glas (Hamburrg): Weiteres über das Bauchspül¬ 
rohr mit Abfluß. (Deutsch, med. Wocbenschr. 1920, 
Nr. 48.) 

Verf. hat vor U/s Jahrein in Gemeinschaft mit Neupert 
(Charlottenburg) ein Bauchspiülrohr mit Abfluß mach dem Prin¬ 
zip des Bo.z e man - F rits ch - K at bet e rs angegeben, das von der 
Firma. B. Braun in Melsungen hiergestellt wird. Seine Vor¬ 
züge sind gründliche Ausspülung der Bauchhöhle ohne größe¬ 
ren Rückstand von Spülflüssigkeit in ihr, Ablauf von Spül¬ 
flüssigkeit in, ihr, Ablauf der Spülflüssigkeit in einen Eimer, 
guter Zugang zur Spülung des kleinen Beckens, Vermeidung 
des Austupfens der Bauchhöhle, Kontrolle der Spülflüssig¬ 
keit und rasche Unterbrechungsmöglichkeit der Ausspülung. 

rs. . 

VI. Tag-esgeschichte. 

Standesangelegenhelten, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebung. 

B e r 1 i n. Am 2. Dezember kamen hier die Vertreter 
dl e r H a u p t kr a m k e n k a ssenverb ä mi d e zusammen, um 
gegen die freie Arztwahl, welche durch das Abkom¬ 
men vom 21. Juni d. J. zwischen dem, Kr,ankenkässem und den 
Vertretern der Aerzte vereinbart wurde, Stellung zu nehmen. 
Die Versammlung wurde: von dem Vorsitzendem des Ver¬ 
bandes Deutscher Ortskrankenka'ssem, F r ä ßdor i (Dresden), 
eröffnet; das eigentliche Referat über die N euö rdnuoig 
de s ä r z 11 ich Cm D i e ii st es" erstattete Lehm äh m (Dres¬ 


den). Es würde eine Entschließung vorgelegt, die verlangte, 
daß die Vorzugsstellung der Aerzte (? Red.) beseitigt wird, 
daß' die Kassen berechtigt seien, an Stelle der ärztlichem Be¬ 
handlung eine Barleistung zu gewähren, sobald bei den 
Kassen die ärztliche Versorgung gefährdet ist. Ferner soll 
den Kassen die Errichtung vom ärztlich geleiteten Ambu¬ 
latorien erleichtert werdien. Die Zulassung der Aerzte zur 
Kassentätigkeit soll nach dem Grundsatz der Bedarfsdeckung 
geregelt werden. Um ein gedeihliches Zusammen Wirkern zu 
sichern:, sind! Schiedsiaussdhüisse bei den Versieherumgsämtern, 
Schiedisämter bei den Oberversicherungsämtem und ein 
Zentrial-Schiedsamt beim Reichsministerium zu errichten. 
Diese Entschließung wurde angenommen. — Hoffentlich ge¬ 
lingt es den deutschen Aefzteim, die gegen die Lebensbedin- 
gungen des ärztlichen Standes gerichteten Bestrebungen der 
Krankenkassen zu vereiteln und die freie Arztwahl zur Durch¬ 
führung zu bringen. 

Madrid. Die Spanische Medizinische Gesellschaft hat 
beschlossen, die Regierung laufzufordern, die bisher durch 
Gegenseitigkeit gewährleistete Approbation der deutschen 
Aerzte in Spanien in Zukunft nicht zu gestatten, da, durch diie 
Ueberflutung Spaniens mit ausländischen, namentlich deut¬ 
schen und! österreiehisdhen, Aerzten, die Existenzbedingungen 
der einheimischen Aerzieischaft gefährdet seien. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Hamburg. Dr. R o h rer, Dr. Ka d n, e r und Dr. F a - 
b i an wurden zu Abteilungsleitern am ziaihnärztlidien Institut 
ernannt. Auf Antrag der medizinischen Fakultät wurden dem 
von Prof. Unna gegründeten und unterhiajtenen wissen¬ 
schaftlichem Laboratorium, dem siog. Dermatologicum, die 
Rechte eines : Universitätsiiistituts verliehen!. 

Freiburg i. B. Der niichtetatsmäßige a. o. Professor 
für Anatomie Dr. Wilhelm v. Möllendorf wurde mit dem 
Titel Prosektor als; wissenschaftlicher Hilfsarbeiter planmäßig 
angestellt. 

H e iId e Iberg. Der nichtetatsmäßige a. 0 . Professor 
Dr. Kurt Elze (Anatomie) wurde mit dem Titel ProSektor 
als wissenschaftlicher Hilfsarbeiter planmäßig angestellt. 

Wien. Prof. Dr. med. Hans Horst Meyer, Ordinarius 
der Pharmakologie am der hiesigen Universität, wurde von 
der Berliner Akademie der Wissenschaften zum korrespom- 
dierenden Mitglied in der physiiik;aliisch-m,athiema,tischeni Klasse 
gewählt. — Im Alter von 89 Jahren starb- hier der Arzt 
Dr. Samuel F edie rm, der durch eine Anzahl gedanken¬ 
reicher Arbeiten zur inneren Medizin, besonders: über Darm¬ 
funktionen ..und! Blutdruck, sich bekannt gemacht hat . 

Graz. Zum Ordinarius für allgemeine und experi¬ 
mentelle Pharmakologie an der hiesigen Hochschule wurde 
Dr. Hermann Pfeiffer, bisher ord ; . Professor in Innsbruck, 
ernannt. • 

Budapest. Der bekannte Ophthalmologe Prof. Dr. 
A. v. Szily starb im 73. Lebensjahre. 

Verschiedenes. 

: Stuttgart. Hier wurde vor kurzem ein Römtgem- 
f o r s c h u n g s 1 a b o r a 1 0 r ,i u m begründet. Uni die zum 
Betrieb erforderlichen Mittel aufzubriingemi, wurde durch' diie 
Robert Bosch- Kriegsstiftung in Stuttgart ; mit Unter¬ 
stützung der hiesigen Stadtverwaltung, der Technischen 
Hochschule sowie der Tübinger medizinischen! Fakultät eine 
Stiftung für Röntgentechnik errichtet. Die Deutsche Röntgen- 
gesellschlaft hlat einen, Beitrag bewilligt, die RöntgenIndustrie 
solchen in. Aussidhf gestellt. 

B e r li n. Nach einem dem Reichstag zugegaintgenen Ge¬ 
setzentwurf soll in Zukunft jedes Fi e b e r t h e r m o-m et er 
a m t Li c h g e p r »ü,f t und, weinim es im Inland! in den Verkehr 
gebracht werden soll, durch amtlichen Stempel! als dem Pr.ü- 
fungsbedimgungen genügend beglaubigt werden. Beides ge¬ 
schieht durch die Physikaliisch-technische Reichs anstatt oder 
die dafür eingerichteten Steilem in dem Einzelstaaten. Die 
Physikalisch-technische Reichs ans talt beglaubigt die .für die 
amtliche Prüfung, benutztem Normialinstrfumente. 

Der Landesausschuß für hygienische Lehrmittel 
wiederholt seine Bitte an alle, die im Besitz, hygienischer 
Lehrmittel (Lichtbildier, Literatur, Wandtafeln, Filmen) sind, 
Mitteilung hierüber an seine Geschäftsstelle (Kaiserin 
Friedirich-Hiäus), Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4) zu senden, 
damit der in Vorbereitung befindliche Katalog ein, möglichst 
vollständiger wird. Die Aufnahme erfolgt rmeinitgelticlh. 

Bäderwesen. 

Besitzwechsel bekannter Sanatorien. Es dürfte wei¬ 
tere Aerztekreise interessieren, daß zwei der bekanntestem 
deutschen Sanatorien ihre Besitzer gewechselt haben. Das 
Sanatorium von . Dr. Füllcs in Bad Liebemstein ist in dien 
Besitz von Dr. F. E i c hier und Dr. M a x S e i g e über- 
■ gegangen, die bisher Mitinhaber des Dr. Wiggers,ehern Sana¬ 
toriums in Partenkirchen waren. Fermer ist das Sanatorium 
von Dr. Wigger in. P a r t e n ki r ch em in den Besitz von 
Dr. W..V 011 K auf m an n übergegangen, der die;Oberleitung 
des gesamten Betriebes übernimmt. 


V> ;i 1 ca . f fir den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnstein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh, Iiesr,. Berh.i-V/ilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W30. Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Macht., Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114. 
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Eingetührte Kassenpaekungen: 

31enno»Leaicet-Saibesi 5 und 10*/o, Hornhautschutz; Sezernierehde 
Entzündungen, Kalkverletzungen. Bei Bl. adult, et neonat, neben 
Silbertherapie. Bei neonat, auch als Nachtsalbe ........ 3,60 

Bolusal (Hyperazidität, Darmkatarrhe) ... . . . . . . . . . . 2,— 

Carbebokssal (neue Bezeichnung für Bolusal mit Tierkohle) (auch clys- 
matisch bei Ruhr, Colit. ulc., Cholera; — Gallen«Blasenbescfewerdeti, 
Magen*Barmgärung, Sommerdiarrhoen) auch rectal . . . . . ... 2,65 

Buccosperin. Reizloses prompt schmerzstillendes Antigonorrhoickm, Harn« 
Antisepticum von diuretischer, harnsäurelösender und die Darm« 
peristaltik anregender Wirkung. Auch bei Harngrieß, Gicht, 
daneben Rheumas»«. 2- 3stündlich 1 -2 Tabletten .... 40 Tabletten 5»— 

Chrysarobin=D ermas an (Psoriasis, Ekz. pap.) . . J Hervorragende | l • 4,50 

Chrysarobin«Teer«Dermasan (Chron. Ekzeme) 1 Tiefenwirkg. ! J . 4,50 

Ester»Dermasan (verstärkte* Rheumasan; Gichtknoten,. Arthritis dei., 
lab. Schmer*, Adnexerkraok., Sohlenschmerz, Schwielen; leuchte, kalte Füße) 3,30 
Ester«Dermasan=Va£inal«Tabletten (COa) (Adnexerkr., Fluor.) 12 St. 3,60 

F®rmalin*Leaicet«Puder. Bei starkem Schweiß .. 3,— 

FermaIin«Lenicet«Past@ (Hände, Achsel).. . . . . . . 2,50 

Jod«Dermasan (kräftigstes Resorbens, z. B. Drusen, Furunkeln, Narben) 7,50 
Kupfer«Dermasan mit „Oberflächenwirkung“; Zur raschen Dauer« 

Überhäutung (bei nicht gereizten Wunden).. . 5,— 

Kupfar-Dermasan „mit Tiefenwirkung“; (loco Pyrogallol) Lupus . . 5,40 

Leni«Laxanin«Pillen (2-4 St.), Stuhl regulierend.50 Pili. 2,70 

sk Lenlcet«Bolus X*/», steril, und «Vaginal-Täbl. (CO) • • \ Vaginal« 2,40 

Lenicet«Bolus c. Argt. Va.»/*, steril, und -Vaginal-Tabl. (COs) 1 USW S 4,— 

Leaicet-Bolu® e. Jod 1*/*, steril. ... . ,. . . . > Katari Jj, e 4,— 

Lenicet«Bolus e. Peroxyd, oder e. Milchsäure u. Lenicet« w . -_’ 

Bolus-Tabletten mit Peroxyd öder Milchsäure . . . ' wunüen 3,60 

Lenlcet-Brandbinde (reizlos,- nieht festbeckend) ... 2,70 

Lenicet*Hautkrem (Lenikrem), Haut« und Kühlsalbe bei Intertrigo, 
Sonnenbrand und für Augen ......... Tube 4,50, Dose 1,30 

Lenicet-Kinderpuder (Lenicet-Streupulver) 5*/» 1 u. Brand« Beutel 35 g 0,80 

auch nach Rasieren als Hautkosmetikum / wunden Beutel 100 g 1,95 

Lenicet-Mundwasser (Pulverform); tägl. Gebrauch, Mund« u. Nasen« 
Spülung. Propbylacticum; Infektionskrankh., auch zur Inhalation 
bei Katarrhen. Ungelöst geschnupft bei Kopfschmerz u. trockenen 
Katarrhen. Zar Zahnfleischmat i ge h. Reinigung kiinstl. Gebisse Dose 3,— 
Lenicet-Paste (wird Zinkpaste yorgezogen; farblos) .... Tube 3,— 

Lenieet-Salbe (Waad-, Augen-, Massagesalbe) Vi Dose 5,50, Va 2,70, V* Dose 1,35 

Lenicet«3ilberpuder Va •/» (Ekzema exfoliat., Ulc. cruris, Otitis med.) 2,80 

Lenicet«9breupulver 50*/* (Schweiß, nässende Wunden) .... 90,0 4,50 

Lenicet-Wund« und Schweispuder (Lenicet-Streupulver 20°/o) (Haut« 
sehuts-Danerverbaad, Juckreiz verhindernd) Kassenpackung 

Beutel ca. 100,0 2,25 

Le*icet«£.lpfchea (Torpedoform) (Haemorrhoiden) ..... 6 Stück 5,— 

Lenicet-Belladenna-Zipfcben, Tenesmus, Haemorrhoiden . 6 Stück 5,50 

Lenirsnin (staubfein). Acute Rhinitis, Heu«Jodschnupfen, Blepharitis, 
Otitiden, Nasen«Zahnblutung. Dolor post extractionem .. . . . . 2,40 

Lenirenin-Salbe, Universal-Augen«Nascn«Ohrensalbe, Haemorrhol« 

den, kl. Chirurgie.. 4 ,— 

L»nerenin«Beiladonna«Salke (Haemorrhoiden, Tenesmus). 4 , 5 © 

Lenirenin-Suppositerien (Torpedoform), Haemorrhoidal-Blutungen 6 St. 6,75 

^^5 Liquat«Sala (zum Auflös®«): Wirkung wie Liq. alum. acet. und 
reetal, wie dieser, gegen Oxyuren (*. unten) 2,25 

Psru«Lenicet-KeaBpreMc. Bequemster granulationanregender Verband 

bei Ulc. crur. . .. 2,25 

P©ru-L©«icet-P«lver (Ul®, er., Prurit.) u. pro vag. als Desod., Exsicc. . 2,7© 

Peru-Lenlcet«dalke (Wunden, Haesaorrh., Ekz.) . Vi = 4,50, V 2 =£ 2,50 

Rheuatasan (Rkeumattomue, Ischias, Neuralgien, Influenza. Audi 
gegen Sehle«*#hiuer*e*, Schwiele«; feuchte, kalte Füße) (Berlin usw. M. 1,95) 2,30 

. Teer-Dermasan (chronische Ekzeme). Hervorragende Tiefenwirkung 4,50 

Ure«Lenlcet«Takletten (Urotropin, Lenieet * 1 0,25). " Gallen-Blasenantisepti- 
kum, Grippe, Typhus-, Erkältungskrankheiten (frei von Nebenwirkung l) 

& % Oxyuriusis (Reinlichkeit l Badehosen, Liquat-Einläufe) . ; 30 Tabl. ä 0,5 6,75 

# Siccotuhus „Wille“. Leicht zu reinigen. Glas oder Metall. 

Letzterer unverwüstlich.. ........ M. 5,— 16,— 

Literatur und Präparate-Proben gratis. Aerzten Rabatt. 

Dr. R. Rclss, Rticumasan« und Leniccf-Fabrik^ 

_-CharlotUttlmrg 4/ff und Wieaa YI/2. 


„Schalt' ein S“ und ohne Vorbereitung 

jfff .ff 7||thbl. füeßt’s warm und kalt aus jeder Leitung! 

Hervorragende ftfeaaS-Bei-i:! 

I ’ (Patente angemeldet.) 

A X&” Elektr. Wannwasser~ Apparat 

VfcjV für jede Wasserleitung. 

/% Sofort fließendes heißes Wasser. 

Iilustr. Prospekte usw. umsonst. 

Richard Korasst, Berlin «Wilmersdorf, üfelandsfr« 116« 
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bewährtes Hntisssafeic&stigii in flüssiger Form mit 
den- unschätzbaren Vorzügen: fettet nicht« schmutzt nicht, 
greift die Haut nicht an, bei zuverlässiger Wirkung. 
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bewährt bei Muskel- und Gelenkrheumatismus, 

Ischias, Nervenschmerzen. 

Alkoholische Einreibung von besonders kräftiger Wirkung. 
Literatur und nähere Angaben auf Wunsch. 

Pharmac. Laborat. „Hada“ 

Dortmund. 
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— Blankenbnrg a. Bl. 

Siulsfiia Sf.laitiies lEySILElül Iflr Bervenleidende u. Ertioiunpbeilttriüge 

Das ganze Jahr geSffnet. 

— -— Prospekte durch die Verwaltung.—---—• 

Patienten-Joisrnai 1921 
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Die Äflgemefne ärztliche Buchführung 
Probeformulare versendet Verlag Oscar Cobisntz, Berlin W 30 
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indni(tions«Ap|sai'ät@ 

in {bewährten Attsfähfungen 
mit 1 Trocken Element 
mit 2 Trocken Elementen 
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I. Originalmitteilungen. 

Die Balneologie im Dienste der Kriegsbeschädigten 
bei funktionellen Nervenerkrankungen.*) 

Vion San.-Rat Dr. K. Bieling (Friedrichroda). 

Das gewaltige Völkeirrimgen, das wir im diesem ungeheuer¬ 
lichsten aller Kriege staunend miterlebt haben, hat uns Aerzte 
vor eine Reihe von schwierigen Problemen gesteht. M;a,n 
kann wohl sagen,, daß gerade wir Neurologen in besonderem 
Maße daran teilgenommen haben. Sind doch unter der Ein¬ 
wirkung der Verhältnisse der Kriegsführung Anforderungen 
m das Nervensystem gestellt worden, die vordem kaum ein 
Mensch für möglich gehalten hätte, und hat sich, vor unseren 
Augen ein Massenexperiment allergrößten Stils abgespielt, 
das wissenschaftlicher 'Erforschung und Erörterung eine be¬ 
sondere Fülle von Material bot, in teilweise eigenartigen 
Formen und eigenartigem Verlauf. 

Das ist vor allen, Dingen der Fall gewesen bei, den so¬ 
genannten funktionellen Nervenleiden. Wie Sie wissen, ver¬ 
stehen wir darunter Symptom-Komplexe teils psychischer, 
teils körperlicher Art, für die wir mit unseren heutigen Unter¬ 
suchungsmethoden keine nachweisbaren organischen Ur¬ 
sachen feststellen können; ein Moment, das uns ja, in, vielen 
IfäMem geradezu als differential-diagnostisches Merkmal dienen 
muß. Allerdings müssen wir hierbei voraussetzen, daß' 
irgend weiche Veränderungen materieller Art, Zustandsände- 
rangen, auch die Grunrflursache für die im Verlauf auftreten¬ 
den körperlichen Erscheinungen abgeben, zu deren Fest¬ 
stellung nur unsere heutigen Untersiuchungsmethoden noch 
nicht ausreichen. 

Ich beschränke mich dabei auf die funktionellen Störungen 
im engeren Sinne, also die nervöse Erschöpfung, Neurasthenie, 
Hysterie und die SO' häufige Kombination der letzteren.beiden. 

Es ist nun während des Krieges gerade über die funktio¬ 
nellen Neurosen eine große neue Literatur entstanden, und 
ich würde den, Rahmen der zur Verfügung stehenden Zeit 
überschreiten, wollte ich mich hierüber auch nur kurz.referie¬ 
rend äußern. Ich' muß daher auch meinerseits einen gewissen 
Subjektivismus walten lassen und mich im wesentlichen darauf 
beschränken, andeutungsweise die Anschauungen wiederz'u- 
gebern, die ich aus eigener Erfahrung und ans der Literatur 
mir gebildet habe;. 

Lassen wir nun die behandelten Fälle vor dem geistigen 
Auge eine kurze Revue passieren, so kann ich mich nur der 
Ansicht G a u p p s an schließen, dahingeh endl, daßi im Kriege 
„die angeborene Anlage weit hinter die .Kriegsschädlichkeiten 
an Bedeutung zurücktrete; daß also viele erkranken, die 
früher ganz gesund, in keiner Wieise nervös oder psycho¬ 
pathisch belastet waren“. Wiederholte oder auch 1 e i n malige 


*) Referat auf dem 36. Balneologen-Kongreß in Berlin. 


Traumen, körperlicher resp. seelischer Art (Trommelfeuer, 
fortgesezte Märsche und dergl.) führten entweder E,r- 
schöpfuirigs- und neur,asthenische Zustände herber oder 
schufen jene Kriankheitsbereitschaft, die wir für die Ent¬ 
stehung von hysterischen Symptom-Komplexen infolge eines 
einmaligen Traumas als Voraussetzung annehmen müssen. 
Allerdings ergab sich auf der anderen Seite auch, daß der 
endogene Faktor, die prämorbide Persönlichkeit, für den 
Ausbruch einer eigentlichen schwereren Neurose von gründ¬ 
legender Bedeutung war, insofern, als tatsächlich doch nur 
ein, kleiner Teil der Kriegsteilnehmer wirklich erkrankt ist, 
während tausend und abertausende das Gleiche durchmach¬ 
ten,, und so habe ich auch meinerseits den Eindruck 'gewonnen, 
daß, bei den, eigentlichen Neurotikern und, den schweren 
Formen, der Neurasthenie, die mit tiefgehenden seelischen 
Veränderungen und völligem Versagen der körperlichen und 
geistigen Spannkraft einhergingen, bei denen, schwere de¬ 
pressive Veränderungen auftraten undi die oft monatelang, 
zu ihrer Heilung brauchten, es sich „lum labile Psychopathen 
oder Psycho,astheniker, um pathologische Reaktion auf akute 
oder chronische Gemütsbewegungen handelt“. Allen diesen 
gegenüber stehen die kerngesunden Vollnaturen, die selbst 
am Schluß des Krieges noch unberührt von nervösen Schädi¬ 
gungen waren und N ionn e s Ausspruch; rechtfertigten, daßi 
der Krieg ums erst gelehrt habe, „welche ungeahnten physi¬ 
schen, und psychischen, akuten und Dauer-Traumen der 
Mensch aushalten kann, ohne an Neurose z;u erkranken“. 

Endogene Krankheiitsbereitschaft und exogene Krankheits¬ 
ursache ergaben zusammen in ihrem Wechselverhältnis das 
Krank'heitsbild der Neurose, und was letztere selbst anbelangt, 
so' ergaben sich, teils direkte, teils indirekte Zusammenhänge, 
mit dem Krieg. In, erster Linie waren es schwere erschöpfende 
und aufreibende körperliche Anstrengungen, wie unerhörte 
Marschleistungen, Hunger und Durst, Durchnässung und 
Ueberhiitzung, daneben geistige oder gemütliche Ueberbean- 
spruchung, wie Schreck, Angst, Enttäuschung, Aerger im 
Dienst, Arbeit in menschengefüllten, geräuschvollen Räumen^ 
akustische Reizie durch Detonationen, fortgesetzte Verant¬ 
wortung und angespannteste Erwartung irgendwelcher kata¬ 
strophaler Ereignisse. Toxische Schädigungen, wie Gas¬ 
vergiftungen, Mißbrauch von Nervenreizmittein und Berühr- 
gungsmitteln, wie Tabak, Alkohol und Morphium, spielten 
ebenfalls hierbei eine große Rolle. Letzteres besonders da, 
wo es-galt, Schmerzen zu beseitigen, die durch Verletzungen 
und fortgesetzte chirurgische Eingriffe hervorgerufeni worden 
waren oder wo der Kranke zur momentanen Steigerung seiner 
Spannkraft zur Spritze gegriffen Rat Auch vorangegangene 
akute oder chronische Erkrankungen, Ruhlr, Unterleibstyphus,,, 
Malaria und dergl., brachten in vielen Fällen indirekt und 
sekundär schwere Nervenstörungen hervor. Selbst der fort¬ 
gesetzte Lazarettaufenthalt an sich mit dem körperlich und 
seelisch häufig ungünstig wirkenden Milieu, dier Atmosphäre 
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von Krankheit, Siechtum und Tod, die Sorgen ferner um die | 
zukünftige Existenz bei körperlich schwer geschädigten Kran¬ 
ken, um Frau und Kind, Haus, Höf und Geschäft, das Zu¬ 
sammenleben mit vielen anderen’ Kranken, dlas bewußt oder 
unbewußt gerade bei Neurasthenikern oder Hysterikern das 
Krankheitsgefühl steigert, neue Krankheitsvorstellungen 
schabt, die Stimmung herabd'rückt und häufig die Gelegen¬ 
heit zur Entwicklung von Begehrungsvorstellungen schafft, ist 
dazu angetan, neurotische Störungen zum. Ausbruch zu brin¬ 
gen oder wenigstens durch Resonanzwirkung zu steigern. 

Haben wir doch von allen Seiten berichten hören, daiß der 
Ausbruch der Neurose häufig erst mit der Entfernung von 
der Front erfolgte und sie sich erst im Heimatslazarett recht 
ausbildete, und ist doch dieses Moment die Veranlassung ge¬ 
wesen, den Begriff der Neurose geradezu mit einem unange¬ 
nehmen Odium zu umgeben, das der Träger selbst oft recht 
schmerzlich empfand und ihm gegenüber, dem auch' nur 
leicht Verwundeten, in vielen Fällen geradezu einen Makel 
aniheftete. 

Ich glaube allerdings, daß hierbei allzuwenig beachtet 
worden ist, daß. den Neurotiker mehr als jeden anderen 
Kranken der Arzt gesund macht, daiß dieser aber notgedrungen 
in dem Betriebe des Reservelazaretts sich mit den organisch 
Kranken in erster Linie beschäftigte, während der Neurotiker 
häufig nicht die ihm gebührende Beachtung fand und vielfach 
ohne rechte Behandlung hindurchgeschleppt wurde. Der 
Neurotiker bedarf von vornherein der Untersuchung und 
Behandlung durch einen Facharzt, der für die Eigenart seines 
Leidens und seiner Persönlichkeit das richtige Verständnis 
hat und auch psychisch auf dien Kranken in der richtigen 
Weise wirken, kann. 

Das fehlt aber — oft genug selbst bei bestem Wollen. Der 
Neurastheniker und Neurotiker wurden in der Fülle der 
organisch Kranken und Verwundeten bei 1 Seite geschoben, 
manchesmal auch nicht als „krank“ anerkannt und die viei- 
zitierte „Kunst in der Krankheit“ wurde dann bisweilen zum 
Kampf um die Anerkennung seiner Krankheit. 

Wenden wir uns nun kurz zu einer Betrachtung der 
einzelnen Krankheitsbilder, so sahen wir zunächst, gewisser¬ 
maßen die Grenze zwischen Krankheit und Gesundheit bil¬ 
dend, die einfachen Erschöpfungszustände, wie solche als 
Folge ungewohnter Anstrengungen, erschöpfender Krank¬ 
heiten und seelischer Erschütterungen, auch im Frieden un¬ 
sere Sanatorien füllen. 

Das Krankheitsbild der Erschöpfung, wie es durch den 
Krieg zustande kam, 'hat uns eingehend Brugsch in einem 
1915 in Berlin gehaltenen Vortrage geschildert. Er sieht die 
Ursache derselben mit Recht in einem Negativwerden der 
Bilanz: Umsatz, Ruhe. Durch dieses entsteht ein über¬ 
mäßiges Sinken des Reflextonus des Nervensystems, ins¬ 
besondere auch des vegetativen, und ein Versagen des 
Kreislaufes, der für die Eliminierung der Stoffwechselprodukte 
der Ermüdung zu sorgen hat. Hierdurch wurde eine Reihe 
von Funktionsstörungen auf geistigem, gemütlichem und 
körperlichem Gebiet geschaffen., die ihren Ausdruck gelegent¬ 
lich auch in gewissen objektiv feststellbaren Folgezuständen 
finden. Erwähnt seien hierbei besonders die auch von 
Brugsch erwähnten leichten Herzdilatationen, die ich in 
vielen Fällen durch auskultatorische Perkussion und ortho- 
diagraphische Aufnahmen feststellen konnte. 

Fließend ist der Uebergang von diesen vielfach 1 noch nicht 
als eigentliche Erkrankung zu bezeichnenden und bei geeig¬ 
netem Verhalten schnell vorübergehenden Erschöpfungs¬ 
zuständen zur eigentlichen Neurasthenie, der reizbaren 
Schwäche des Nervensystems, besonders auftretend, wo zu 
einer endogenen Basis die genannten exogenen Ursachen 
hinzukommen. Auch bei 1 der Neurasthenie fehlen uns schwere 
(objektive Merkmale, die auf das Vorhandensein einer organi¬ 
schen Basis deuten. Trotzdem müssen wir auch hier an- 
nehmen, daß. diese vorhanden sind in Gestalt etwa von 
elektrophysikalischen oder mikrochemischen Veränderungen, 
von einem Sinken der Eneigiespia,nnung in dem Stromkreis 
unserer Nervenbahnen und Nervenzentrem. 

Analog der Tatsache, daß es sich um eine Schädigung 
des gesamten zentralen und peripheren Nervensystems un¬ 
seres Körpers handelte, fanden sich hierbei Störungen häufig 
in sämtlichen Organsystemen unseres Körpers, angefangen 
bei dem Funktionen, unserer Hirnrinde, also den seelischen 
und geistigen Qualitäten, vom einfachen geistigen Versagen 
bis, zur schweren. Depression. Gelegentlich kam es dabei auf 
dem Boden der schweren Erschöpfungs-Neurasthenie seihst 
zu schnell vorübergehenden halluzinatorischen Störungen, 
deren Gegenstandslosigkeit sich der Kranke selbst völlig be¬ 
wußt sein konnte, die aber doch- auf sein Tun und Lassen 
im Augenblick einen entscheidenden Einfluß ausübte. Ich 
erinnere mich da eines sehr charakteristischen Falles: ein 
Offizier mit einem schwer neurotischen Zustand, frei von 
hysterischen Zügen, legt auf einen Franzosen an, den er im 
Vorgelände damit beschäftigt sieht, einen kleinen Baum um¬ 
zuhacken. Im Augenblick, als er den Hahn abziehen will, 
verwandelt sicEdie Szenerie, er sieht an Stelle des Franzosen 


und dies Schlachtfeldes seine Frau mit seinem Kinde auf dem 
Arm im heimischen Schlafzimmer stehen, und ist so wenig 
imstande, eine momentane Korrektur vorzunehmen, dlaßi er 
das bereits in Anschlag gebrachte Gewehr sinken läßt, 

Störungen des Vasomotorenapparates, der Magen- und 
Darmfunktionen, der Skelettmuskulatur, des Sexualapparates, 
der sekretorischen Tätigkeit fanden sich, was häufig auch! 
objektiv sich feststellen, ließ, und nach außen in der Haltung 
und im Wesen, den schlaffen Gesichtszügen, der herunter¬ 
gehenden Hämoglobinmenge, einer falschen Zusammen- 
| setzung des Magensaftes, Störungen der Darmentleerung, 
Schweißausbrüchen, Weißwerden oder Ausfallen der Haare 
und dergleichen mehr, sichtbar wurde, in manchen Fällen 
entstanden durch das Vorherrschen einseitiger Störungen der 
Tätigkeit eines einzelnen Organs, ■ wie des Herzens, des 
Magen- und Darmkanals, Krankheitsbildler, die zunächst den 
Eindruck von Organerkrankungen machen konnten und die 
wir erst durch sorgfältige Analyse und Beobachtung als 
oeurasthenisch bedingt erkannten. .Wenngleich^ aus Zweck- 
mäßigkeitsgrüinden derartige Formen ja häufig als Herz¬ 
neurose, Magenneurose und dergl. bezeichnet werden, darf 
doch niemals vergessen werden, daß. es sieh um allgemeine 
Erkrankungen des Nervensystems handelt. 

Wie im Friedein, ergab sich auch hier, daß derartige 
Kranke, selbstverständlich hierbei berücksichtigt, daß die 
häufig vorkiommende Simulation und Aggravation auszu- 
schließen ist, häufig stärkere subjektive Klagern vorbrachten 
und offenbar besonders auch seelisch mehr unter den Be¬ 
schwerden litten, namentlich infolge der hypochondrischen 
Deutung, als das bei organisch Erkrankten dier Fall ist. Und 
wie im Frieden ergab sich auch hier die Notwendigkeilt, dem 
Kranken vorerst durch eine gründliche Untersuchung die 
Ueberzeugung zu schaffen, daß es sich bei ihm nicht um eine 
schwere, womöglich unheilbare Organerkrankung handelt, 
um das so nötige Vertrauen zum Arzte und zu seiner eigenen 
Heilbarkeit herzustellen. Auf der anderen Seife wieder galt 
| es ebenso, etwa, sich unter dem Bilde einer rein neurotischen 
Störung versteckende organische Veränderungen zu entlarven,. 

(Schluß folgt.) 


Ueber Hypnosenbehandlung. 

Von Sanitätsrat Dr. Armin Steyerthal, 
leitendem Arzte der Wasserheilanstalt Kleinen in Mecklenb. 

Als der Weltkrieg begann, wußten wir von der 
Hypnose nicht allzuviel. Die Aerzte, die sich ausschließlich 
damit beschäftigtem, galten nicht immer für einwandsfrei; 
und über die .erzielten Erfolge gingen die Ansichten himmel¬ 
weit auseinander. 

Das von der Hypnosen-Kommission der Berlin-Branden- 
burgischen Aerztekammer abgegebene Gutachten hatte das 
Schicksal der Methode entschieden. 

Das alles änderte sich während des Krieges. Kurz nach¬ 
dem der Vormarsch des deutschen, Heeres zum Stillstand ge¬ 
kommen war und der Grabenkrieg mit seiner nervenzerrütten¬ 
den Kampfesart begann, tauchten in der Heimat die ersten 
Kriegsmeurotiker auf: Zitterer, Schüttler, Stumme, Taube und 
Lahme. Daß es sich bei allen diesen verschiedenen. Krank- 
heitsbildem um rein funktionelle Erscheinungen handelte, war 
anzunehmen, aber das änderte nichts an ihrer Hartnäckigkeit. 
Genau wie früher die Symptome der „traumatischen Neurose“ 
den Aerzten ungemein, viel zu schaffen gemacht hatten, so 
erwiesen sich auch die Kriegsneurotiker als außerordentlich 
zähe. Was man aowandte, versagte vollständig, und es, 
schien, daß hier ein ungeheures Heer von Rentenempfängern 
berauiwuchs. Da empfahl N o n n ie - Hamburg die Hypnose 
zur Behandlung solcher Fälle. 

Der Erfolg war glänzend. Nicht nur, daß die Symptome, 
mochten sie noch so augenfällig sein, meist schon in einer 
einzigen Sitzung verschwanden, nein, es gelang sogar ganz 
nach Belieben, sie zu irgendeiner Zeit wieder hervorzurufen. 

Daß man auch mit anderen Verfahren, so z. B. mit den 
von K .a u f m a n n empfohlenen starken elektrischen Strömen t 
ähnliches erreichen konnte, tat der Hypnose keinen Abbruch. 

Als ich im Jahre 1916 aus dem Felde zurückkam, sah 
ich: mich vor die Aufgabe gestellt, eine ganze Anzahl von 
Kriegsneurotikem zu behandeln. Draußen hatte ich nicht 
einen einzigen solchen Fall gesehen, und mit Hypnosen- 
behamdlung hatte ich mich bisher nicht beschäftigt. Jetzt 
mußte ich im Reservelazarett Schwerin (Mecklenburg) eine 
Abteilung für Nervenkranke übernehmen, die ganz neue An¬ 
forderungen an meine ärztliche Wissenschaft stellte. Bisher 
hatte man alle Zitterer — zuweilen in großen Trupps — nach 
Eppendorf verschoben, jetzt sollte die Behandlung im eigenen 
Lazarett durchgeführt werden.. 

Auf Antrag meines damaligen -Chefs, Oberstabsarzt 
Renn ecke, wurde ich zur Erlernung der Hypnose auf 
die No in n e ’s che Abteilung in Eppendorf kommandiert und 
hatte dort Gelegenheit, mich über alles, was ich brauchte* 
zu unterrichten. . 
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Allerdings war unschwer :<ednzus eben, 'daß es zur Erzielung, 
eines sicheren. Erfolges mehr bedurfte als der hypnotischen 
Beschwörung eines Zitterers. Vor allem galt es, dem 
Neurotiker die felsenfeste Ueberzeugung einzuflößen, diaßi er 
nun und nimmer wieder in den Bereich der platzenden 
Granaten, aus dem er sich sein Leiden geholt hatte, zurück¬ 
zukehren brauchte. Dazu gen ügte die Ueberredlungskunst des 
Arztes bei weitem nicht. Dazu mußte gewissermaßen eine 
hypnotische Atmosphäre geschaffen werden, gebildet aus den 
gleichmäßig beruhigenden Einflüssen der Schwestern, der 
Wärter und der zuvor behandelten Kameraden. 

Kein Wunder, daß ich ohne große Hoffnungen nach 
Schwerin zurückkehrte, denn in meinem Lazarett fehlte ja 
so ziemlich alles, was einen hypnotischen Einfluß ausüben 
und-damit einen Erfolg verbürgen konnte. Daß. ich meinen 
eigenen Fähigkeiten nicht sehr vertraute, brauche ich wohl 
nicht besonders zu betonen. 

Indessen, im militärischen Leben gibt es kein ängstliches 
Zaudern., und ich mußte mich zu tatkräftigem Handeln ent¬ 
schließen, obwohl mir das wesentlichste Erfordernis des 
echtem Hypnotiseurs, nämlich das felsenfeste Selbstvertrauen, 
vollkommen mangelte. 

Der erste; Fall, der mir zur Behandlung vorgefüjhrt wurde, 
war ein. Zitterer, der sich auf der Abteilung: durch Unzufrieden¬ 
heit, Trägheit, Widersetzlichkeit und krankhafte Sucht zu 
übertriebenen Beschwerden sehr unangenehm bemerkliich ge¬ 
macht hatte. Ein. vorzügliches Objekt also für einem An¬ 
fänger! Ich war mir über den zu erwartenden Mißerfolg 
keineswegs im unklaren, vor allem auch deshalb, weil es 
sich um einen Mann handelte, der nie an der Front gewesen 
war. Der Kernpunkt, worauf es — nach meiner damaligen 
Auffassung* — ankam: der timor belli konnte hier gar nicht 
in Betracht kommen. 

Ich ging ohne große Freude an mein schweres Werk,, ent¬ 
fernte alle neugierigen Zuschauer und behielt nur eine 
Schwester, auf die ich mich fest verlassen konnte, im Zimmer. 
Mürrisch, mit höchst verdrossener Miene, bestieg mein Kriegs- 
neurotiker den Operationstisch, und nicht ohne Lieberwindung 
begann ich den Zauberspruch, den ich in Eppendorf gelernt 
hatte, von dem beruhigenden Einfluß, meiner magnetischen 
Hand, und wie es sonst weiter hieß. Da aber geschah etwas 
Unerwartetes. Das grimmige Gesicht meines wilden Kriegers 
wurde glatt wie das eines- schlafenden Kindes, wie gebannt 
folgte sein starrer Blick meinen ausgespreizten Fingern, dann 
streckte sich der zitternde Körper Tang aus und sank müde 
und schläfrig zurück. Da ich aus Eppendorf kam, so war 
ich natürlich manches gewohnt, aber dieser Erfolg war denn 
doch verblüffend 1 . So etwas: hatte ich nicht zu hoffen gewagt. 
Und mehr noch: Mein Versuchspatient begann nach kurzer 
Zeit zu schnarchen und schlief .augenscheinlich 1 den Schlaf der 
Gerechten. 

Nach einigen Tagen wurde mir gemeldet, daß dieser 
bisher so .unleidliche Querkopf seine Natur vollkommen ge¬ 
ändert habe und nunmehr zu den folgsamsten Leuten der 
Station gehöre. 

Seit diesem Erlebnis verstand ich mich auf die Hypnose. 
Bis zum 6. November 1918, also demjenigen Tage, an dem 
die Millitärrevolte von Kiel auf Schwerin übersprang, habe ich 
fast hundert Fälle von Kriegsneurosen auf diese Art behan¬ 
delt und fast ausnahmslos mit bestem Erfolge. Die wenigen 
Falle, die sich als gänzlich refraktär erwiesen, können an dem 
Gesamtergebnis nichts ändern. 

Indessen, m. H., ich bin nicht hierher gekommen, um 
Ihnen von meinen Kriegs erfolgen zu berichten, ich möchte 
nur ein kurzes Wort darüber hinzufügen, was wir für unsere 
Friedenstätigkeit daraus entnehmen können. 

Von dem Augenblick ,an, als der Soldatenrat auf dem 
Platze erschien, habe ich keinen Zitterer mehr zu sehen be¬ 
kommen. Die hypnotische Kraft der Revolution hat mit 
dieser psychischen Seuche gründlich aufgeräumt. Was soll 
uns also die Kriegserfahrung für die Friedenpraxis nützen? 

Nun,, m. H., wo der timor belli fehlt, gibt es keine Kriegs- 
neurosen, .aber trotzdem finden sich Menschen genug, die 
der hypnotischen Behandlung nicht entraten können, und wir 
Aerzte begehen einen schweren Fehler, wenn wir, so wie 
bisher, die Hypmiosenbehandlung als nicht standesgemäß ab¬ 
lehnen. Wir treiben dadurch eine ganze Schar von Kranken 
in die Netze der Kurpfuscher, und diese benutzen dann 
wieder ihre mehr oder minder glänzenden Erfolge, um damit 
gegen die sog. Schulmedizin zu Felde zu ziehen. 

Ich darf Ihnen vielleicht eine kleine Erfahrung darüber 
mitteilen. 

In den ersten Monaten dier neuen Republik, als, jeder so 
ungefähr tun und lassen konnte, was er wollte, tauchten die 
verschiedensten Hypnotiseure, deren; gefährliches Treiben 
unter dem alten Regime durch Polizeiverbote eingeschränkt 
war, aus der Versenkung empor. Da ich mich für den 
Gegenstand interessierte, so habe ich eine Anzahl solcher. 
Vorstellungen angesehen. 

Bei der einen lautete Punkt eins des Programms : V o r-, 
. s t e 11 u ng g e hei Her Ku n s tg rö ß en. Der Heimagnetk 
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seur führte nämlich Musiker, Sänger und andere Künstler 
vor, die infolge irgendeiner psychischen Hemmung unfähig 
gewesen waren, ihren Beruf auszuüben, und durch seine 
hypnotische Macht diese Fähigkeit wiedlergewonnen hatten; 
Bei dieser Schaustellung schleuderte der Wiundermann un¬ 
gefähr folgenden Satz in die nach Tausenden zählende Schar, 
seiner Zuhörer: ; „Meine verehrten Herrschaften, ich habe 
eine Dame geheilt, die jahrelang das eine Auge nicht öffnen 
konnte, und die deshalb von den berühmtesten Aerzten ver¬ 
geblich behandelt war. In einer einzigen Sitzung war das 
Leiden verschwunden. Da nun ein Augenarzt meine An¬ 
gaben bezweifelte, so lud ich den Herrn ein, mich in meiner 
Sprechstunde zu besuchen, und um ihn zu überzeugen, machte 
ich ihn, für einige Minuten blind, dl. h. ich beraubte den 
Flerrn Doktor der Fähigkeit, die Augen zu öffnen, und außer¬ 
dem schlug ich ihn ans Kreuz. So ließ] ich ihn stehen“ — da¬ 
bei spreizte der Magnetiseur beide Arme seitwärts — „bis 
es mir gefiel, ihn zu erlösen!“ 

;M. H., man mag über solche Geschichten denken,, wie 
man will; daß es Menschen gibt, die hypnotisch zu beein¬ 
flussen sind und so beeinflußt werden müssen, unterliegt 
keinem Zweifel. Man muß sie nur herauszufinden wissem 
Ich habe seit nunmehr etwa zwei Jahren die Hypnosen- 
behamdlung auch in meiner Anstalt regelmäßig dürchgeführt. 
Allerdings lassen sich ununterbrochene Reihen von Heilungen 
nicht erzielen, aber der wohltätige Einfluß, auf die Kranken 
ist nicht zu verkennen. Ich bedauere nur, daß; ich, durch 
rein wissenschaftliche Betrachtungen veranlaßt, die Methode 
früher sio gering geachtet habe. 

!M. H.! Der Zweck meines Vortrages war, Ihre Auf- 
merksamkeiit auf die Hypnose zu lenken und! Ihnen nahe¬ 
zulegen, diesem Verfahren Ihre Aufmerksamkeit zu widmen» 
Gewiß-, es -ist nicht jedermanns Sache, aber hinwiederum,; 
der Hypnotiseur braucht nicht ,als solcher geboren, zu ^sein. 
Man kann dies Handwerk so gut wie irgend ein anderes 
lernen. Im Kriege ist oft das Wort angeführt: Aus der 
Weltgeschichte lernen wir nur das eine : nämlich daß wir aus 
der Geschichte nichts lernen. Das paßt auch fü,r die Historie 
der Medizin. Denken Sie an die Hydrotherapie, an die Luft- 
und Sonnenbehandlung, an das ganze Naturheilverfahren. 
Ueberah sind wir zuerst hohnlächelnd vorbeigegangen, und 
erst, als wir fest zufaßten, um den wissenschaftlichen Kern 
herauszuschälen, ist etwas Brauchbares daraus geworden, und 
der Laie hat gesehen, daß er ein Pfuscher ist. So wird es 
es hoffentlich auch mit der Hypnose werden. 


H. Referate. 

Innere Medizin» 

Privatdozent Dr. G. Ganter (Greifswald 1 ) : Ueber die ätio¬ 
logische Bedeutung der Lues für die Aortenklappen- 
insufficienz. (Mediz. Klinik 1920, Nr. 32.) 

Auf Grund seiner Beobachtungen an einer Beobachtungs¬ 
station f:ü;r Herzkranke während dies Krieges ist Verfasser 
bezüglich des Vorkommens und der Aetiologie der Aorten- 
insufficienz zu folgenden Ergebnissen gekommen. Die Aor- 
tenimsufficiemz ist wahrscheinlich ein häufigerer Klappenfeh¬ 
ler, als dlie Statistiken, aus Kliniken und Krankenhäusern an¬ 
geben. Die Lues kommt für die Aorteninsufficienz bis zum 
vierten Lebensjahrzehint ätiologisch kaum in Frage. Im vier¬ 
ten Lebemsjahrzehint sind etwa ein Viertel der Fälle; lueti¬ 
schen Ursprungs. Im fünften Lebens Jahrzehnt ist die Lues 
als häufigste Ursache für die Aorteniinsufficienz zu betrach¬ 
ten. Die Aorteninisufficienz scheint bei der männlichen Be¬ 
völkerung .mit dem Alter .an, Häufigkeit zuzunehmen; die 
Zunahme ist vorwiegend durch das im späteren Jahren zu 
beobachtende Hinzu treten von luetischen Aorteninsufficienzen 
bedingt. L. 

Dr. Rudolf Cordua (Rostock): Ueber die Umwandlung 
des Morbus Basedowii in Myxoedem durch die Rönt¬ 
genbestrahlung. (Miit. a. d. Grenzgeb. dl. Mediz. u- 
Chirurg., Band 32, Heft 2.) 

Verf. .hat beobachtet, wie ein Fall von Morbus Basedowii 
durch' Röntgenbestrahlung im ein Myxoedem umgewandelt 
wurde, also der Hyperthyreoidismus in Hypothyreoidismus 
übergegangen ist. Dieser Fall ist eine Mahnung, die Be¬ 
strahlung von. Basedowstrumeim unter strengster ärztlicher 
Kontrolle zu halten und die Dosierung sehr genau zu neh¬ 
men. Nach 2 bis 4 energischen Bestrahlungen, soll man, 
falls der Patient das exspektative Verfahreni verträgt, die 
Röntgenbehandlung; 5 bis 6 Wochen unterbrechen, um den Er¬ 
folg zu beobachten und den etwaigen Eintritt eines Hypo¬ 
thyreoidismus rechtzeitig zu erkennen. - Hb* 

Dr. Erich Hecht (Berlin): Zum Wesen des Diabetes in- 
sipidus. JZtschr. f. klin. Medizin, Band 90, Heft .1/2.) 

Verf.; konnte in einem sicheren Fall von Diabetes in- 
sipidus mit Dystrophia adiposo-gen’ital.is .feststehen, daß die 
relative Konzentrationsfähigkeit erhalten is:, daß die diurese¬ 
hemmende Wirkung des Hypophysenextraktes nicht, auf einer 
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primärem Hemmung d^r Wasserabgabe aus den. Geweben 
beruhen kann und daß die normale Blutkonzentration trotz 
erhöhter Stoffwechselbelastung' fallen kann. An der Hand 
der aus der Literatur bekannten und eigenen Beobachtungen 
wird nachgewiesen, daß der mit Diabetes iwsipidus Behaftete 
Kochsalzzulage wie der Normale aussdieidet (teils durch Ver¬ 
mehrung der Harnmenge, teils durch’ Konzentrations¬ 
erhöhung), daß die Fähigkeit der normalem Konzentrations¬ 
steigerung im Verhältnis zur Wasseraussch'eidung beim Dia¬ 
betes insipidus unter geeigneten Bedingungen nachweisbar 
ist und daß das Auftreten von Uraemie beim Diabetes in-, 
sipidus nicht als erwiesen gelten kann. Hh. 

Chirurgie. 

Dr, H. Engel (Berlin); lieber schwerere Deformitäten 
durch multiple Exostosen, und Enchondrome bei 
Jugendlichen und ihre Behandlung. (Bert. klin. 
Wochenschr. 1920, Nr. 43.) 

Verf, hat in dem Universitätsinstitut für orthopädische 
Chirurgie in Berlin einige Fälle von Exostosen und Eocbon- 
dromen beobachtet und behandelt. Er kommt auf 
Grund seiner hier gemachten Erfahrungen zu dem Schluß, 
daß man alle jugendlichen Exostotiker mit X-Beinen, Unter- 
sehenkelverbiiegungen, Knick- und Plattfüßen! und anderen 
Deformitäten sowie mit Belastungsbeschwerden am den un¬ 
teren Extremitäten genau röntgenologisch untersuchen und 
mit den üblichen blutigen und unblutigem Maßnahmen be¬ 
handeln muß. Große Exostosen, welche meist die Aus¬ 
bildung eines X-Beins und der Fußdeformitäten fördern, 
müssen möglichst ausgiebig entfernt werden. Ebenso die 
Exostosen, welche durch Druck einen, benachbarten. Knochen 
deformieren und sein Längenwachstum stören. Auch wenn 
Exostosen auf die Nachbarnerven drücken/müssen sie ent¬ 
fernt, werden. Bei Kindern können multiple Enchondrome 
die Gefahr einer Frakturierung der Knochen in sich bergen. 

I . Hb. 

L, Möszkowicz (Wien): Entwieklungsmöglichkeiten der 
Distraktionsbehandlung der Knoehenbrüche. (Med. 
Klin, 1920, Nr. 42.) 

Die beste Methode in der Frakturbeharidlung, allem An¬ 
forderungen gerecht zu werden, dürfte die Distraktions- 
behandluhg sein.. Verf. schildert die Emtwiickluogsmöghdikeit 
dieser Methode. Bei der Anlegung: dies Verb and eis müßte die 
erkrankte Extremität in eine ExtjensionsVorrichtung eimige- 
spiannt sein. Dabei soll aber auch gleich 1 auf die richtige 
Stellung der Teile zueinander geachtet werden. Die Polste¬ 
rung des Verbandes erfordert eine große Uebung; durch 
ungleiche Polsterung soll der Druck an die Stellen dirigiert 
werden, welche ihn am besten ertragen können; dadurch muß 
er von den empfindlichem Stellen ferngehalten werden. Den 
Distraktionsklammern ist eine erhöhte Aufmerksamkeit zu 
widmen. Der Druck der -Klammern muß sorgfältig kon¬ 
trolliert werden; das kann durch Abschätzung nach dem 
Gefühl erfolgen, besser aber durch Messung mit der Feder¬ 
wage, Die GelenkstelJung muß so gewählt werden, daß 
die Muskelspannung nicht so hodh wird, daß am den Druck¬ 
stellen Dekubitus erzeugt wird. Am besten eignet sich die 
Semiflexionsstellung, Die Distraktionsmethode läßt sich sehr 
gut durch das Röntgenverfahren kontrollieren, Verf. hat 
einen vorzüglichen Extensionsapparat angegeben und die 
Distraktionsklammern vereinfacht; beide sind in der Ab¬ 
handlung gut abgebildet. Hh. 

Dr. Otto Loewe (Frankfurt a. M.); Ein haltbares und 
praktisches Lokalanästhetikum. (Westdeutsche Aerzte- 
zeitung, 11. Jahrgang, Nr. 19.) 

Verf. betont den Wert der Lokalnarkose, mit Novokam- 
Suprarenin. Bisher gab es keine Methode, die Suprarenm- 
lösting konstant wasserhell zu erhalten. Solange sier wasser- 
hell ist, ist sie absolut einwandfrei |; wird sie rosafarben, dann 
ist sie noch brauchbar; wird sie aber bräunlich: bis dunkel¬ 
braun, dann ist sie nicht mehr zu verwenden, da sie: ihre 
anästhesierende Fähigkeit verliert |und die: Gefahr der Intoxi¬ 
kation groß wird. Als große Erleichterung des klinischen 
Betriebes ist anzusehen, daß R. Lies eiga ng eine Novokain- 
Suprareninlösung in den Merz-Werken in Frankfurt a. M. 
herstelien ließ,, welche in ihrer UnVeränderlichkeit, Licht¬ 
beständigkeit und Konstanz der Wirkung das Ideal einer 
Anästhesierung'sflüssigkeit darstellt: Die Ampulle ist so 
konstruiert, daß man sie auf den Tisch stellen und den Inhalt 
bequem bis zum letzten Tropfen mit der Spritze entnehmen 
kann. Der Preis der Ampulle ist verhältnismäßig gering. 

rs. 

Harn* und Geschlechtskrankheiten. 

Prof. G. Klemperer (Berlin): Gutartige Influenza- 
nepbrose. (Therapie der GegenWiart, Juli 1920.) 

Ebenso wie bei Scharlach kamin auch bei Influenza der 
Gliomerulusapparat der Nieren erkranken), wodurch das 
Krankheitsbild der akuten hämorrhagischem Nephritis her¬ 
vorgerufen wird. Verfasser sah während der letzten In¬ 
fluenzaepidemie mehrere Fälle von akuter hämorrhagischer 
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Nephritis nach typischer Influenza, außerdem eine große Zahl 
derartiger Nephritiden), bei welchen klinische Influenzazeichen 
fehlten, deren Blutserum jedoch Influenzaerreger deutlich ag- 
glutinierte, so daß Verf. sie auch zur Influenza rechnet. In 
einem dieser Fälle trat der Exitus ein^ mehrere gingen in 
chronische Nephritis über. Deswegen ist die Prognose der 
rnflueozainiepbritis im allgemeinen als dubia, zu bezeichnen. 
Es kommen aber auch gutartige Niereoerkraukungen bei In¬ 
fluenza, sogenannte Nephrosen vor, bei denen der Glomier 
rulusap parat nicht angegriffen, die Erkrankung im Paren¬ 
chym lokalisiert ist. Verfasser hatte Gelegenheit, einen der¬ 
artigen Fall bei einer 26 jährigem Patientin zu beobachten, die 
a,n einer mittelschweren' Influenza mit bronchopneumonischen 
Erscheinungen erkrankt war. Nach 20 Tagen wurde die 
Kranke geheilt mit efweiißfreiem Urin entlassen. Im der¬ 
artigen Fällen ist die Prognose im allgemeinen gut auf Grund 
der allgemeinen Erfahrung, daß rein nephrotische Prozesse 
nach akuten Infektionskrankheiten im allgemeinen gut ver¬ 
laufen. Allerdings kommen auch 1 Fälle vor, in denen die 
Nephrose sich bessert, während der Kranke der Schwere 
der Infektion oder einer Mischinfektion, erliegt. Auch über 
einen derartigen Fall berichtet Verfasser. L, 

Privatdozent Dr. A. Stiihmer (Freiburg): Erfahrungen 
mit Silbersalvarsan. (Münchn. med. Wochenschr. 1920, 
Nr. 29.) 

Nach des Verfassers Erfahrungen ist Silbersalvarsan ein 
Mittel, welches für die Behandlung der frischen Syphilis 
einen unzweifelhaften Fortschritt bedeutet. Bei primärer 
Syphilis, d. h. mit noch negativer Wassermann-Reaktion, 
ist die gleichzeitige Anwendung von Hg. entbehrlich. Die 
Abortivheilüng kann in solchen Fällen mit einiger Sicherheit 
erwartet werden. Ist die Generalisierung der Erkrankung 
eingetreten, so entfaltet das Mittel bei frühzeitiger Anwendung 
ebenfalls in den allermeisten Fällen eine sehr energische! 
Wirkung. Die Wassermann-Reaktion wird in der Regel 
gegen Ende der Kur plötzlich negativ. Bei älteren sekundären 
Erkrankungsfiällem sind serologische und klinische Rückfälle 
nicht selten, so daß hier eine Kombination mit Hg doch 
zweckmäßig erscheint. Von Nebenerscheinungen sind Tem¬ 
peratursteigerungen etwas häufiger als bei den anderen 
Salvarsanpräparaten. Arzneiexantheme und Fälle von Der¬ 
matitis kommen ebenfalls etwas häufiger vor. Sonstige 
Nebenerscheinungen ernster Art sind bei technisch richtiger 
Anwendung nicht zu befürchten. ’ L. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Prof. Dr. Jul. Pohl Breslau) : Experimenteller Vergleich 
des Pavons mit Pantopon. (Ther. Halbmonatsh. 1920, 
Nr. 19.) 

Die Angabe, daß das von der Gesellschaft Ciba in Basel 
hergestellte Opiumpräparat Pa von in therapeutischen Dosen 
das Atemzentrum nicht beeinflußt und! zweitens eine be¬ 
sonders energische Wirkung auf dien Darm besitzen soll, 
veranlaßte Verf. zur Nachprüfung. Das Ergebnis derselben 
war, daß das: Pavon genau wie alle übrigen Opiumpräpanäte 
atmungslähmend wirkt und daß es zur Wirkung auf den 
Darm das doppelte Volumen oder- die doppelte Konzentra¬ 
tion braucht als vom Pantopon. Gleiche Dosen bezogen 
auf Morphium wirkten im wesentlichen gleich stark. Hh. 

Dr. F. Lange (Elberfeld): Die Purpura haemorrhagica 
im Verlaufe von Fibrolysinmiektionen. (Med. Klin. 
1920, Nr. 4L) 

Verf. ha,t einen Fall von Schwerer Purpura acuta hae¬ 
morrhagica beobachtet, der im Verlaufe einer Kur mit 
Fibriolysminjektiionen auftrat und mit größter Wahr¬ 
scheinlichkeit darauf zurückzuführen ist, Verf, steht auf dem 
Standpunkt, daß für die Entstehung einer Purpura haemor- 
rhagiCa acuta eine lokale Läsion der Gefäßwand Vorbedin- 
düng ist. Diese Läsion der Gefäßwand erklärt auch das 
nachfolgende Austreten von Serum aus den Blutgefäßen und 
die 'dadurch bedingte Entstehung von Oedemen, Als Ur¬ 
sache der Läsion der Gefäße betrachtet Verf. eine: Binde¬ 
gewebsschädigung der kleinen Gefäße, für die er das FL 
brolysin verantwortlich macht. Wenn Fibrolysin eine Locke¬ 
rung des Bindegewebes hervorruft, warum sollte es da nicht 
auch das Bindegewebe der kleinen Blutgefäße stören? Für 
die Erklärung der Purpura ist diese Beobachtung von großer 
Wichtigkeit. Sie zeigt aber auch, daß: es mit der Harm¬ 
losigkeit des Fibrolysins gelegentlich eine eigene Sache sein 
kann. Hh. 

San.-Rat Dr. H. Gramer (ZeMendorf-Berlin): Ueber Ama- 
iahwirkiing. (Med. Klin. 1920, Nr. 32.) 

Die schon von P. Hey mann empfohlenen Amalahr 
Präparate haben sich auch dem Verf. als Expectorans sehr 
bewährt. Amaläh hat folgende Zusammensetzung: Centaurea 
cerynthefolia 50%, Eryngium trieuspidatum 20%, Herba Poly- 
galae 3%, Drosera rotuhdiflora 5%, Lichen islandicus 7%, 
Herba Absynthiit 10%, Flores Chamomillae 5%. Die Firma 
Dr. Eder & Go. stellt Amafahtee, -extrakt und Tabletten, und 
für die Säuglings- und Kinderpraxis auch Amalahpulver her. 
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Verl verwendete besonders dais Extrakt, ferner den Tee, reichen, da die Tröckenmilch einen hohen Fettgehalt hat; 

seltener die Tabletten, und zwar besonders bei den nach ebenso ist Zwiemilch' rtiit Hilfe von Trockenmilch von Wert ; 

Ueberstehen des Grippefiebers zurückbleibenden langwieri- das ist beim Abstillem vonQBedeutung. Bei älteren Säuglin¬ 
gen Katarrhen der Luftwege. Das Mittel wurde auch von gen bewährte sich die Breiform; aber es muß immer ein 

Kindern ohne Widerstreben genommen. Bei allen Kranken Antiskorbutikum dazugesetzt werden. Denn noch 8 Tage 
wirkte es schleimlösend, hustenerleichternd und reizmildernd. 1 nach Beginn der neuen Ernährung zeigten BarlOw-Fälle keine 
In der Hälfte der Fälle wurde gleichzeitig der Appetit günstig Besserung; diese erfolgte sofort nach Zusatz vom; Zitronen¬ 
beeinflußt. Unangenehme Nebenwirkungen, sah Verf. in saft; auch .frischer Apfelsinensaft genügt, etwa 5 cCm pro 
keinem Falle. —n. die, ferner frisches Gemüse. 

A. Perutz u. E. Taigner (Wien) 5 Die Wirkung des Opiums . , Auch die Rachitis ließ sieh durch die Trockeoniiilch-Kost 
und seiner Alkaloide auf den überlebenden Samen- (.weht verhüten; Aenderung der Ernährung und Qwarzlidit- 
strang. (Wiener med. Wochenschrift 1920, Nr. 30/31.) i bestrahrung waren notig. Exsudative Djathese erfuhr keine 
Die Opiumatkatoide, untersucht am überlebenden Samen- Verschlimmerung, falls nicht gemästet wurde Vorsicht ist: 
sträng der Ratte, verhalten sich verschieden e Morphium, bei manchen 1 Formern von Anämie am Platze. RekOnvaleszen- 
Godein, Thebain wirken erregend, Papaverin wirkt lähmend, teo TOn akuten Erkrankungen erlitten keine Schädigung. 
Narkotin in kleinen Dosen erregend, in größere» lähmend. ; —- Mode. 



Narcein in kleinen und großen Gaben erregend. Die ge¬ 
samten Opiumalkaloide (Pantopon) wirken erst in- größerem- 
Dosen lähmend. Dias Benzylspaltungsprodukt Meconin wirkt 
ebenfalls lähmend. Die lähmende Eigenschaft-des Papaverins 
auf die glätte Muskulatur des Samenstranges läßt sich, wie 
klinische Versuche gezeigt haben, dazu verwerten, die Ent- , 
stehung einer Epididymitis bei Urethritis posterior go¬ 
norrhoica zu verhüten. L. 


Baineologische Gesellschaft. 

Hr. Bieling (Friedrichroda): Die Balneologie im Dienste der 
Kriegsbeschädigten bei funktionellen Nervenerkrankungen. Er¬ 
scheint im Original in vorliegender und folgender Nummer. 

Hr. Steyerthal (Kleinen i. M.): Ueber Hypnosenbehandlung. Er¬ 
scheint im Originär in vorliegender^Nummer. 

Ausspra ch e 

(zu dem Referat Bieling und! dem Vortrag Steyerthäl): 


Strahlenbehandlung. | 

Dir. Robert Lenk (Wien): Die biologische Dosierung 
der Röntgenstrahlen („Haut-, Ca-, Sa-, Tbc-Dosis“) 
nach Seitz und Wintz. (Deutsch, med. Wochenschr. 1920. 
Nr. 44.) 

Verf. hat durch Versuche festgestellt, daß man ent¬ 
sprechend empfindliche Tumoren, ohne; sie direkt zu. be¬ 
strahlen, durch die Streustrahlung allein völlig zum Schwin¬ 
den bringen kann. Es bedeuten demnach diese Strahlen 
nicht nur eine wertvolle Vermehrung der Strahlenmenge in¬ 
nerhalb des i,m Strahlenkegel gelegenen Gewebes, sondern 
sie köninem auch außerhalb desselben eine Heilkraft entfal¬ 
ten. Auf diese Weise wird in derartigen Fällen das Wir¬ 
kungsgebiet der Strahlen in sehr wertvoller Weise über die 
bestrahlte Zone hinaus erweitert. Seitz und Wintz haben 
sich bemüht, die Radiosemsibilifiät zahlreicher normaler und 
pathologischer Gewebsarten zahlenmäßig festzusteilen. Die 
von diesen Forschern angegebenen biologischen Dosen sind 
nur als Mittelwerte einer tatsächlich sehr großen Dosen¬ 
breite aufzufassen, deren praktische Bedeutung nicht über¬ 
schätzt werden darf. Hh. 

IH. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Pädiatrische Sektion. 

Sitzung vom 22. XI. 20 (Schluß). 

Aussprache; 

Herr Landsberg : Da.s schnelle Verschwinden der hyper- 
plästischen Thymus wird auch von Franzosen bestätigt. 

Die Bedeutung der Trockenmilch für die Ernährung 
der Säuglinge und Kinder. 


Hr. Straus s (Berlin): Aus den so anregenden Ausführungen 
des Referenten verdient besonders die Bemerkung Beachtung, daß für 
die Herstellung, der Nervösen das Milieu, die „Atmosphäre“ eine 
so große Bedeutung besitzt. Viele dieser Kranken kamen in den 
Lazaretten nicht vorwärts, bis die erfrischende und beruhigende, 
nicht bloß den Körper,- sondern auch die Seele umstimmende Ein¬ 
wirkung des Waldes, der See, des Gebirges im Verein mit fach- 
ärztlicher Einwirkung auf die Psyche des Patienten den Weg für eine 
Genesung anbahnte. Dies gilt vor allem für Erschöpfungsneurosen, 
aber auch für andere Neurosen. Auch in Zukunft wird den Kurorten 
für solche Kriegsbeschädigte noch eine große Bedeutung beikommen, 
so sehr auch die Zahl der Neurotiker mit Kriegsschluß abgenom¬ 
men hat: 

Hr. Krone (Sooden-Werra) dankte dem Vorstand für die Um¬ 
sichtige und 1 mühevolle Vorbereitung des. Kongresses. 

Hr. Strauss (Berlin): Für die anerkennenden Worte des Herrn 
Kollegen Krone danke ich zugleich auch im Namen des Vorstandes 
herzlichst. Ich, darf den Dank aber zurückgeben, da nicht nur die 
Herren Referenten und Vortragenden, sondern alle Anwesenden zum 
Gelingen der Tagung so außerordentlich viel beigetragen haben. Ver¬ 
dient es doch besonderen Dank, daß die Herren Kollegen unter so un¬ 
bequemen Verhältnissen die Reise hierher gemacht haben. Das / Er¬ 
gebnis der Verhandlungen ist ein besonders wertvolles gerade dadurch 
geworden* daß die .Herren Balneologen diesmal so vier praktische 
Erfahrungen mitgeteilt haben. Ist doch die Therapie eine Kunst, 
für welche die Wissenschaft nur Richtlinien geben kann, für welche 
aber letzten Endes doch der Erfahrung das entscheidende" Wort 
zukömmt. Die diesmalige Tagung hat auch den großen Vorteil 
gehaßt, daß sie die demselben Ziel zustrebenden Organisationen ein¬ 
ander nähergebracht hat. Unsere harte Zeit verträgt keine Zer¬ 
splitterung der Kräfte* und so ist zu hoffen, daß die Gemeinsamkeit 
der Arbeit unsere Sache erheblich fördert und vorwärts bringt. Mit 
diesem Wunsche und in der Hoffnung, daß bei der nächsten'Tagung 
die durch den Krieg geschlagenen Wunden noch weiter vernarbt 
sind, rufe ich Ihnen von Herzen zu: Aut frohes Wiedersehen! 

Schluß der Tagung: Sonnabend, den 13. März, 12 Uhr. 


Herr Neuland hat, da die deutschem Präparate von 
Trockenmilch entweder nur aus Magermilch bestanden oder 
leidht verdarben, und! ranzig wurden, mit Flerrn Peiper ein 
New-Yiorker Präparat „Klm“ verwendet. Die Rohmilch ge¬ 
langt in feinem Strahl (auf einen langsam rotierenden 100 ° 
heißen Metall-Zylinder, verdampft in 5 Sekunden und läßt 
sich als breites Band abstreifen; sie wird abgehoben, durch 
eiin Haarsieb getrieben, zu Pulver verarbeitet und luftdicht 
verpackt. Sie ist ohne Zusatz von Chemikalien haltbar. Denn 
die Trockmungsmaschime steht in der Farm am Orte der 
Milbhgew Innung; so wird eine Zersetzung der Rohmiich ver¬ 
mieden. Das Präparat ist gelblich weiß, fettig und; erinnert 
im Geschmack am gekochte Milch. Die Säuglinge nahmen 
es ebenso gern wie gewöhnliche Kuhmilch. Die chemische 
Analyse ergab normale Verhältnisse. Die Milch ist sehr keim- 
arm ; das Pulver ist leicht und 1 . völlig löslich. Es. wurde zu 
Milchbrei, Halbmilch und anderer Säuglingsnahrung verar¬ 
beitet und gern genommen. Buttermilch ließ, sich nicht dar¬ 
aus gewinnen, die Milch übersäuerte rasch, wohl aber Molke 
und Quark durch Verliabung; 'letzterer Ist sehr fein. Nie 
ergab ein sich Störungen durch den MilchweChsel, selbst nicht 
bei; Säuglingen der ersten. Lebenswochen. 

Im Sommer, wo die Milch leicht verdirbt oder Mangel 
am guter Milch; herrscht, kann man unbedenklidb Kuhmilch, 
durch Trockenmilch ersetzen; das ist für Säuglinge auf der 
Reise vom Bedeutung. Die Nahrung nimmt wenig Platz; im 
Gepäck fort. Bei Säuglingen, die bis zu 6 Monaten damit 
gemährt wurden, waren die Ernährungsergebmisse dieselben 
wie mit gewöhnlicher Kuhmilch. Die Stühle waren oft hell¬ 
gelb und körnig. Die Kinder mit Halbmilch 1 zu ernähren, 
gelang nicht; es war ein Zusatz von Kohlehydraten nötig, 
am besten in Form der Czerny-Kleinschmidtschen Butter- 
Mehl-Nahrumg; letztere ist dann, in verdünnter Form zu 


IV. Bücherschau. 

Physikalische Therapie innerer Krankheiten. Vom Du 
van ... Ö'ördt-, leid. Arzt dies Sanatöriums Bübler Höhe. 
Erster Band: Die Behandlung innerer Krankheiten 
durch Klima, spektrale Strahlung und Freiluft (Me- 
teorotherapie). — 1920, Verlag Julius Springer in Berlin. 
— 568 Seiten:, 98 Textabbildungen, Karten,; Tabellen, Kur¬ 
ven und zwei Tafeln. — Preis 48— M. 

Das großzügig angelegte Werk „Physikalische Therapie 
innerer Krankheiten“ von van Oordt (Buhler Höhe) inner¬ 
halb dies Rahmens einer Enzyklopädie der klinischen’ Medizin 
bringt in seinem ersten Bande die iBehandlung innerer Krank¬ 
heiten, durch die verschiedenen Zweige; der meteorischem 
Einflüsse, Klima, spektrale Strahlung und Freiluft. Bis,her¬ 
ist die Bedeutung der meteorologischen Faktoren für die 
Heilkunde noch niemals so eingehend bearbeitet worden, 
wie in dem vorliegenden vorzüglichem Werk, wie denn über¬ 
haupt :auf diesem Gebiet nur Gemeinplatzworte, LpbpreiiSiun- 
gem des südlichen Klimas, der Höhen,sonne, der Luft- und 

* Sonnenbäder, in der Medizin mehr zu Hause waren als die 
wissenschaftliche Erforschung und Bearbeitung. Erst die 
Schwierigkeit der Reisen in die klimatischen Kurorte des 
Auslands für uns Deutsche und das daraus entstehende Ver¬ 
langen, nach einem Ersatz für die bekannten Klimakurorte 
des Auslandes zu suchen, dürfte für die Zukunft wohl das 
Interesse an all diesen Fragen erheblich steigern. Sicherlich 
wird dieses vom volkswirtschaftlichen Standpunkt durchaus 
anerkennenswerte Bestreben durch das van Gordische Buch 

• eine wesentliche Erleichterung erfahren!, da es die ;Grundzüge 
der Heilklimaforschung und die Forderungen, die an klima¬ 
tische Kuren und Kurorte gestellt werden müssen, dem All¬ 
gemein v erständnis näherbringen dürfte. 
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In dem Buch von van Oordt sind in /der Tat alle Gebiete 
dler Meteorötherapie sorgfältig, durchdacht und kritisch be¬ 
arbeitet worden. Die gesamte Literatur ist mühselig zu- 
sammeingesucht — nicht etwa kompila,torisch zusammen- 
getragen, sondern gründlich’ und mit seltenem Verständnis 
für die Materie dürchgeärb eitert worden. Was im Gegensatz, 
zu sonstigen Arbeiten auf diesem und ähnlichem Gebiet be¬ 
sonders, arigeniehm auffällt,■ ist die absolut objektive und streng 
wissenschaftliche^ Art der Beurteilung der . einzelnen klima¬ 
tischen Kurorte und Gegenden.. ,‘ Die zahlreichen Kurven und 
Tabellen : legen beredtes Zeugnis vom dem großen Fleiß des 
Verb und seiner strengen Kritik ab, zeigen aber, daß, nicht 
nur in entlegenen Ländern, sondern auch bei uns die heil- 
klimatischen und meteorold gischen Aufzeichnungen noch 
nicht genügend erfolgt und gewürdigt sind. Auf diesem 
Gebiet sind 'sicherlich weitgehende Verbessierungeini und 
Fortschritte zu wünschen, wie sie jetzt auch! von der Baineo¬ 
logischen Gesellschaft angeregt und in die Wege geleitet 
sind. Aus den drei Gebieten der Meteorötherapie umfaßt 
das Klima den weitaus größten Teil, wie es ja, auch bisher 
die größte Bearbeitung erfahren hat. Die Therapie mit der 
spektralen Strahlung befindet sich im den allerersten Anfängen 
und gibt mehr Ausblicke und Hinweise als abgeschlossene 
für ein Lehrbuch geeignete Urteile. Dasselbe gilt auch von 
der Freiluftbehandlung, von der die Zukunft auch mancherlei 
Gutes erwart ein darf. 

Der Arzt wird gut daran tun, die Meteorötherapie mehr 
als bisher im 'den Dienst seiner Kranken zu. stellen und 
Empfehlungen von Reisern in klimatische Kurorte: weniger 
dem Geschmack und der Laune des Patienten oder der Mode 
.anzupassen, als den wissenschaftlich geklarten Tatsachen. 
Aus diesem praktischen Gesichtspunkt heraus ist das Studium 
des vorliegenden Buches nicht nur dem Balneologen und 
Klimatologeu, sondern jedem Arzt, der Patienten in Kurorte 
sendet, zu empfehlen. Der erste Teil des ersten Bandes der 
Enzyklopädie ist so gut, daß wir den folgendem Bänden mit 
Spannung emtgegensehen. Wenn sie sich dem ersten vor¬ 
liegenden Werk würdig anreihen;, dann haben wir allen 
Gmudi, den Herausgebern und dem Verlage aufrichtig zu 
danken, daß sie unsere Wissenschaft um ein solches Stand¬ 
werk bereichern. Hirsch. 

Chronischer Darmkatarrh, Darmschmarotzer, ihre- Ur¬ 
sachen, Wesen und Bekämpfung, gemeinverständlich dar¬ 
gestellt, von Dr. med. A. Sopp. Facharzt für Magen-, 
Darm- und Zuckerkranke in Frankfurt a. M. Leipzig, Ver¬ 
lag von Gurt Kabitzseh, 1920. 65 S. 7,20 M. 

Chronische Stuhlverstopfung, Hämorrhoiden, ihre Ur¬ 
sachen, Wesen und Bekämpfung, gemeinverständlxh dar- 
. gestellt von Dr. med. A. Sopp, Frankfurt a. M. Leipzig, 
Verlag von Curt Kabitzseh, 1920. 57 S. 7,20 M. 
Gesundheits- und - zeitgemäße Ernährung, gemeinver¬ 
ständlich dargestellt von Dr. med. A. Sopp, Frankfurt a. M. 

; Verlag von Curt Kabitzseh, 1921. 58 S. 6,— M. 

Vorliegende, drei Schriften bilden-die drei ersten Hefte 
einer Sammlung, welche unter dem Titel „Aerztliche Beratung 
zur Ergänzung der Sprechstunde“ im großen Publikum Auf¬ 
klärung über das Wesen der wichtigsten Krankheiten, und 
die Maßnahmen zu ihrer Verhütung verbreiten soll. Die 
Kranken und ihre Angehörigen sollen dadurch in die Lage 
versetzt werden, willig und verständnisvoll die ärztlichen An¬ 
ordnungen zu befolgen. Die Schriften sollen also zur Unter¬ 
stützung der ärztlichen Behandlung dienen, sie aber nicht 
etwa ersetzen. .Dieser Tendenz entsprechen die drei; vor¬ 
liegenden Hefte, welche die wichtigsten Kapitel aus dem 
Gebiet der Darmkrankheiten und die Grundzüge der Ernäh¬ 
rungslehre behandeln, in der Art der Parsteilung und der, 
Stoffauswahl im allgemeinen durchaus, so daß jeder Arzt sie 
seinen belehrungsbedürftigen Patienten wohl empfehlen kann. 
Nur bei der Besprechung des Darmkatarrhs scheint uns der 
Verfasser etwas mehr als notwendig auf Einzelheiten der 
medikamentösen und diätetischen Behandlung eingegangen 
zu sein. Im übrigen lassen sich keine Ein wände gegen die 
hier in sehr flüssiger, geschickter Darstellung gebotene Be¬ 
lehrung .erheben. . L. 

- V. Technische Neuheiten. 

Injektfomfrokar mit Klemmvorrichtung. 

Um dem ohne Assistenz arbeitenden praktischen Arzt die 
fehlerlose Durchführung der intravenösen Einspritzungen zu 
erleichtern, hat San.-R. Dr. Martin Sußmann (Berlin) zwei 
Hilfsmittel konstruiert. Erstens an Stelle der Kanüle einen 
I n j e k t i o n s t ro k a r von 1 mm äußerem Durchmesser und 
einer Wandstärke von 0,1 mm, aus Röhre und Stilett be¬ 
stehend. Er wird mit dem Stilett geschlossen in die Vene 
eingeführt. Dann wird das Stilett herausgezögen. Liegt die 
Röhre richtig in der Vene, so stürzt das Blut in feinem Strahl 
aus der Kanüle heraus, die gefüllte Spritze wird dann auf¬ 
gesetzt, die Injektion kann so langsam wie erforderlich vor 


sich gehen, ohne daß die Venenwatnd angespießt wird. Das 
zweite Hilfsmittel ist eine Klemmvorrichtung für den' 
abschnürenden Schlauch, welche mittels eines Hebels vom Arzt 
geschlossen und geöffnet werden kann. Beide Instrumente 
sind bei Georg Wolf, Berlin N„ Karlstr. 18, käuflich. (The¬ 
rapie der Gegen wart, August 1920.) 


VI. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiteu, soziale Medizin, Medizinalgesetzgebung. 

Berlin. Durch einen Beschluß der Preußischen 
Landesversammlung wurde für die Kreisärzte die neue 
Amtsbezeichnung „K rei s m e dizi na 1 r at“ geschaffen. — 
Der von den unabhängigen Sozialdemokraten auf S o zLa 1 i - 
'sIer.urig des Heilwesens gestellte Antrag scheiterte an der 
Beschluß Unfähigkeit der Versammlung, indem die Mitglieder 
der bürgerlichen Parteien zum größten Teil den Sitzungs¬ 
saal verlassen hatten. ; . 

Universitätswesen, PersonalnacbricMen. 

B e r 1 i n. Prof. Dr. v. L i c h t e n b e r g, früher Privat¬ 
dozent an der Straßburger Universität, wurde von der Be- 
liner medizinischen Fakultät als Privatdozent für Chirurgie 
zugelassen.. 1 ; 

K i e 1. Dr. Creu zfel d t, Assistent an der psychiiar 
tri,sehen Universitätsklinik, habilitierte sich für Psychiatrie und 
Neurologie, 

Ro s to c k. Prof. Dr. Rein m ö 11er wurde beim Aus¬ 
scheiden aus seiner Stellung als Direktor , der Universitäts- 
Zahnklinik zum Doktor der Zahnheilkunde honoris causa 
ernannt. 

M ünchen. Den Privatdozenten. Dr. B es.te 1 meyer 
(Chirurgie) und Dr. Eisen rei ch (Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie) wurde der Titel und Rang eines a. o. Professors 
verliehen. 

T übt n g e n. Dr. E. Vogt, .Oberarzt der Universitäts¬ 
frauenklinik, habilitierte sich für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie. 

Hei d e 1 b ei r g. Der Fabrikbesitzer Behring-er In 
Bielefeld, Inhaber der Dr. O e t k e r 7 s Fjabriken, der 500 000 
Mark zur Errichtung eines Instituts für Eiweißforschung der 
Heidelberger Universität gespendet hat, wurde zum: Eh ren- 
b ü rge r der Universität ernannt. 

Verschiedenes. 

Berlin. Den von der „Robert Koch-Stiftung 
zur B e k ä m p.f u n g der T u b e r k u 1 o s e“ ausgesetzten 
Preis von 5000 M. für die Bearbeitung des, Themas: „Die 
Bedeutung der verschiedenartigen Strahlen (Sonne, Röntgen, 
Radium, Mesothorium) für die Diagnose und Behandlung der 
Tuberkulose“ erhielt Df. Gass.ul, früher Assistent iam 
Institut für Krebsforschung in Berlin. 

Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Die 3. Jahresversammlung der Aerztlichen Gesell¬ 
schaft für Mechanotherapie wird vom 27—29. Dezember 
in Friedrichroda im .Hotel Lange tagen. Für die wissen¬ 
schaftliche Sitzung sind als Vorträge angemeldet: 

Geheimrat Prof. Dr. G, Schütz (Berlin): Zander und sein 
Werk. 

Dr. Nagel s c h m i d t (Berlin): Elektromechanotherapie. 

Dr. J. S c h ü t z e (Berlin): Zahlenmäßige Dosierung — ein 
wichtiger Fortschritt in der Lichttherapie (mit Demon-' 
stration). 

San.-Rat Dr. Haß Lau er (Frankfurt a. M.): Knick-, Senk-, 
Plattfuß und deren mechanisch-iprthopädische Behandlung 
(mit Demonstration). 

Dr. M u s k a t (Berlin): Fehldiagnosen bei; Fußerkrankungen. 
Dr. Kirchberg (Berlin): Mechanotherapiie bei Erkrankun¬ 
gen. der Abdominalorgane. 

San.-Rat Dr. B1 u m e n t h a 1 (Berlin): Immobilisation und 
Massage der Frakturen in der Praxis. 

Dr. Hertzeil (Bremen): Physikotherapie der Ischias. 
San.-Rat Dr. Bieling (Friedrichroda): Elektrotherapie bei 
Herzkrankheiten. 

Dr. Ros eil (Ballenstedt): Moderne Elektrodiagnostik. 

Dr. Hirsch (Charlottenburg): Demonstration eines Stirn- 
und Herzkühlers. 

Demonstrationen wichtiger Röntgenbilder -aus der Praxis. 

ln der wirtschaftlichen Sitzung wird San.-Rat Dr. L u - 
binus (Kiel) über die Ausbildung des Hilfspersonals in der 
Mechanotherapie, Geheimrat Prof. G. S ch ü tz (Berlin) über 
die Umsatzsteuer,'Dr. H e r t z, e 11 (Bremen) über die mechano- 
therapeütische Korrespondenz, Dr. H i r s c h (Charlottenburg) 
über Patienten- und Honorarkontrolle sowie über die Verhandlun¬ 
gen mit Krankenkassen und änderen Verbänden berichten. 

Die wissenschaftlichen Sitzungen sind öffentlich. Kollegen, 
die sich für Mechano- und Elektrotherapie interessieren, sind 
mit .ihren Damen feingeladen. Nähere Auskunft erteilt der 
Schriftführer Dr. Hirsch, Chartottenburg, Fraunhoferstraße 16. 
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, Emser^ 

ä Wasser N 

(|F®) gegen K&t&rrhe u.s.w J 

Druck Sachen- Vers and. I 

Staail. Bade-u.Brunnendirektion,Bad Ems. 


„Schalt ein l“ und ohne Vorbereitung 
fiielät’s warm und kalt aus jeder Leitung! 
Hervorragende Neuheit! 

(Patente angemeldet.) 



„P RAEVAL ID IN” 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Um* 
Verleihung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian.,.01. Eucalypt. 

- = Jede Dosis enthält ü,4 g Campher. 1 ■ ---= 

Wegen der herzroborieretfden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständen. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebraimhsanweis. liegt jeder Tube jb®L 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,-. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 


Hermaphrodltismiß 


verus internus in. menses. 

Wir offerieren den Originalabguß 
-der Genitalien eines bekannten 
Hermaphroditen in tadelloser Aus¬ 
führung zum Preise von M. SO.— 
bei Voreinsendung des Betrags. 
Bei Nachnahme werden Portospesen 
extra berechnet. 

Katurunsseusehajtliehes 




hohlensaurehältiges besiesZctfel — natürliches Gfierrnadnj-assen xm | 

tvasser-' /lausirinkhuren, 

abgefullf unferGKoniroibe der öiadivermalfung^ 
mir hl -vorbeugend und heilend hei 

J^heurna.Gicbi.ikciiarrhen. 

der IGerdauungs-und dtmungs-Organe etc ßrannenschrifteri. durch. 
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VBSC1TIN 


Kraft nahrung: 


Nervenkrafttabtetten 


für Nerven- und Gemütsleidende, Kinder und Greise Af von milder, zuverlässiger Wirkung, frei von Neben- 

Rekonvaleszenten, stillende Frauen und Wöchne- oder Nachwirkungen, bei Unrahezuständen, S c h 1 a f - 

rinnen, B,eichsüchtige, Biutarme Magen-, Dan,- und vSÄ 

Lungenleidende. JY \VJp Wk nahrung ein extr. Yaler. cps. 

Für Diabetiker ' Für Diabetiker 

Extrapackung! - Enthält; 'Fett,.Eiweiß, Kohlehydrate, Fermente» Blutfarbstoffe, Kalksalze. Extrapackung! 

Von staatlichen und städtischen Krankenkassen aufgenommen. In Kliniken und Sanatorien ständig im Gebrauch. 


Literatur und Muster stehen .zur Verfügung. Clieniu ScilÖbelwerK®! Oresden-A. 16. Gegr. 1888. 



Anhsepnscn, 'odsfnngi erend, 
granulationsbildend, hellend, und 
schmerzstillend. ä 

Jahrelang von med. Autorität erprobt. 
Feltgrundlage: reinste Gacaqbuffer. y 


" Proben sfeheh den Herren Ärzten zur, Verfügung'! M 

Th, Frani&€?Hallea,S. 

I Tefraco-Werkt Abtjg. Pharm. Präparate ff I 


stand teile: Metadioxybenzol, Bismuth subgallic., 
Zinc. oxyd. Bals. peruv,, Ol. Cacao. i- 


Id ferTherapie tob alten, selleclt piiilieraileB W mkt 

besonders Unterschenkelgeschwüren, Krampfadern, Phlebitis, spät¬ 
syphilitischen Geschwüren, Dnrchscheuerungea der Amputations- 
Stümpfe, Hämorrhoiden, Knotenbildungen u. Juckreizen im After, 
Wundseia u. Durchiiegestellen bei Erwachsenen u. Kindern, bei 
Hautreizungen, Frostwirkungen, Verbrennungen aller Art, trocke¬ 
nen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, Pruritus, rissiger 
Haut, Intertrigo, Neuritis, sowie anderen Entzündungen usw. 
Wirkt sehmersSisidleriid fand jtickreizstUlead*;' 
Literatur und größere Muster zu Diensten. 

Erhältlich in den Apotheken ä Schachteln zu 2,50, 6,— u. 14.— M. x 


laborator. Miros.Dr.Kurt 8, H.Seylcr 

L Berlin N.O.18 Gr.Fra n kfu r t erst ra ße 80 81 




>®r. Oeffer1 


Sind bem ®u tagten fred bffentt 
Sab, tum ®r. gütfrecpf, Lettin: 


Safeterloloflifi^er SJefunb: 

^ultumrfudje ^aben ergeben, baß bie ^robe frei oon fd^äbtic^en SDttfreorgankmen mar. 

Sfjemtfdjer SBefunb: 

QBaffer . ... 7,88 o/o 

6ticfftofffubjfang ..... 67,96 o/o 

^ctt (Sletßerejtraft) .. 2,80 % 

£5£lidje J?oßlenl)bbrate .19,12% 

llntbölicße $oßlen|)ßbrate . .. 0,52% 

9lol)fafer . •.. 0 * 


ift aafürfidje^ocöfoiyenfrierfe 

33otrnaf?runc$ 

iur rafcfjen 

Kräftigung 

<- ©db watfyev, 
Binder, 

fö®i* torrifnder un6 


^ßoSp^orfäure.. 1,46 % 

Bon ber 3ticfftofffubflang ermiefen ftd? all oerbaulicfy 88,2 °/o 

biefem Befunb ßatte icß bk ^robe für ein beacßtenämerteg Präparat. ift 
befonberg gefenngeidjnet burcß ben fjoben ©eßalt an leid)toerbaulicßen (Simeißftoffen, 
befifjt bei fachgemäßer Slufbetoaßrung eine gute Äattbarfeit unb gibt, mit QBaffer 
ober 3Ritdj angerüßrt unb aufgefocßf, eine fcßmacfßafte öpeife »on reinem, mitbem 
©efcßmacf. 3« ßßgienifdjet Begießung gibt fte gu einer Bemängelung feinen Einlaß. 
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Berlin. 25. Dezember 1920 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 6,— 
Preis der einzelnen Nummer M 1,— 


ü nr» rRTTTR 



Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 



Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Hohe Empfindlichkeil für Rönlgenslrahien 
Kräfüge Deckung der Lichter 
w Ag!a'V Klare, ctetaUrelclne Schaden 

HaiÄCilJllCll Die Vorteile der erhöhten Empfindlichkeit bei der liegen auf der 

150 Textseiten Hand: Namentlich bei längeren Belichtungen, z. B. Thorax-Durchleuchtungen, fällt die Ersparnis eines Drittels 

RilrU* der Zeit als SdiOimisig deä PaLfiesxien wohl ins Gewicht. Dann bedeutet die verkürzte Be- 

— — —-——— lichtungsdauer aber auch eine wesentliche größere AuSnui3ß«WKeü der Molare, die be- 

Ladenpreis M,l *25 kanntlich nur eine bestimmte Gesamt-Belichtungsdauer verträgt. Das aber bedeutet eine direkte Ersparnis 

Sefle «Ä* an Betriebskosten. Enölidi werden IJnscliHrf exv die durch Bewegungen des 

zu photographierenden Patienten entstehen, um so wenlgei" enlSiefrexi' können, je kürzer die Be- 
. ' lichtungszeit ist 

„Praktische WinKe für die Röntgenphoto^raphie 4 * von Prof. Dr. W. Gehren -42 S. Text u. interessante pathologische Röntgenbilder 
kostenlos durch „Agfa“, Actien-Qesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO 36 



TefrdCO' 
HamcrrheidalSuppositoricn 


G Von vorzüglicher Wirkung bei 
Erkrankungen aes Masi-darms und 
bef Hämorrhoidalleiden. 
Anhsephsch, adsMngierend, 
granulaHonsbildend, heilend, und 
schmerzstillend. 

Jahrelang von med. Autorität erprobt 
Fefhgrundlage: reinste Gacaöbutter. , 


Proben stehen den Herren Ärzten zur Verfügung! 

Th. frani *C?Halle a. S. 

Tefraco-Werk: Abflg. Pharm. Präparate// 


Bestandteile: Metadioxybenzol, Bismuth subgallic., 
- Zinc. oxyd. Bals. peruv., Öl. Cacao. i 


Tor am in ^ 

(Trichlorbvtyimalonsaares Ammonium D. R. P.) 

wirkt stark herabsetzend auf 

4h Erregbarkeit d« 3 Atmungs- u. Verdauungs- 

apparates, ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 

Praktisch bewährt gegen 

Hassten fast jeder Art und Entstehung 

sowie gegen 

mtIm Störungen der Magen- und Darmtätigkeit 

wie Aufstoßen, Sodbrennen, Ragen- und Darmneuralgien, 
Uebelkeit, Erbrechen (auch Hyperemesis gravidarum). 

Toramin w 

frei von narkotischer und drastischer 

Nebenwirkung, daher auch bei Schwächlichen, Kindern u. 
älteren Leuten in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 

Zu verordnen in Tabletten (1 Original¬ 
röhrchen mit 25 Tabletten & 0,2 gr M 3.—- 
oder als Mixturen mit aromat. Wasser 
oder Sirup, vorteilhaft auch verbunden mit 
Expectorantien oder Ghiajacolpräparaten. 

Ausführliche Prospekte, Literatur, Rezeptformeln sowie 
Proben kostenfrei durch 

Atbenstnedt & fiedeker, chemische fsm 

Hemelingen-Bremen. 
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Kolloides Silber ^Heyden 4 * mit 75% A'g. 
Chemotherapeutisches Mittel zur Bekämpfung von 

Infektionskrankheiten 

durch i n t r a v e n ö s e Einspritzungen von 1—10 ccm einer 
V 2 —2%ig’en Lösung, 

Kräftiges örtliches Antiseptikum 
ohne lokale Reizwirkungen und ohne allgemeine Giftwirkungen 
zur Behandlung von Infizierten Wunden? Geschwüren? 
Harnröhre eu u. Blasenentsündungen? Endometritis? 
Augenentzdiidtingen usw. 

Röntgendiagnostikssm bei Erkrankungen der Blase, _der 
Harnleiter und des Nierenbeckens. 

Steriles festes Gollargol in Ampullen zu 1 g und 0,4 g: 
Schachteln mit 10, 25, 100 Ampullen. 

Collargol in 12 °!oiger Lösung: 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 


Sterile Kaselnlösufisg „Heyden 46 .. 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 
Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 


•Ajrsamoxi 

Sterile Lösung von monomethylarsinsanrem Natrium« 

Ermöglicht die schmerzlose subkutane Einspritzung von 
Arsen ohne nachfolgende Reizerscheinungen. 

Gut verträglich und bekömmlich. 

1 ccm Arsamon entspricht 0,05 g Natrium monomethylarsenicicum 
oder 0,018 g As 2 Oz- 

Anwendungsgebiet: Anämische und Schwächezustände 
(beginnende Tuberkulose), pathologische Neubildungen 
(z. B. Lymphome), Lues usw. 

Dosierung V 2 —1 ccm, 3—4 mal in der Woche. 
Schachteln mit 20 Ampullen zu 1 ccm. 


Sterile? gebrauchsfertige wässrige Lösung des 
m©rkurIsulicylsuliong©ur©ii Natriums mit Acoius 
zusatz« 3> % Hg® 

Kräftig wirkendes 

Antisyphilitikum 

zur intramuskulären und subkutanen Injektion. 
Einspritzungen schmerzlos und gut vertragen. 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 1,3 ccm, 
Fläschchen zu 6 ccm. 


Proben und Literatur" kostenfrei. 
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Wohlschmeckender Crsafz, in 
fester Form, für Salzsäure. 
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Abbaustudien, refraktometrische — 27. 
Abduzenslähmungen, toxische b. Grippe 42. 
Abort, aktive Therapie b. fieberhaftem 
^ - 106. 

Abort, Behandlung dl fieberhaften — 161, 
244. 

Abort, Behandl. fieberhafter —e und ihre 
Resultate 124. 

Aborte, Behandl. septischer — j n. Geburten 
Und Argochrom 130. 

Acidosis, fettarme Tage zur Bekämpfung 
d. — 190. 

Addison’sche Krankheit, Behandl. 159. 
Aderlaß, in dl Therapie d. Infektionskrank¬ 
heiten 59. 

AdnexerkrarikUngen, Protei'nkörpertherapie 
b. — 31. 

Adnextumoren, Terpentinölinjektionen b. — 
244. 

Adrenalinin j ektionen, Blutdruck Veränderung 
nach — 7. 

Aerzte-Briefe aus 4 Jahrhunderten 107. 
Aerztliche Gesellschaft f. Mechanotherapie 
143. 

Aerztliches Handbüchlein 258. 

Aerztliche Studienreise nach den Nordsee¬ 
bädern 150. 

Aetherische Oele, Bericht über — 138. 
Affinitätskrankheiten und lokaler Gewebs- 
schutz 124. 

Akademien für soziale Hygiene 174, 
Akademie f. soziale u. praktische Medizin 
—hi Charlottenburg 138, 258. 

Akadeitiiev westdeutsche sozialhygienische — 
jn Düsseldorf 258. 

Aktinomykose, Röntgenstrahlenbehandiiung 
i.d, Gesichts- und Hals—- 185. 

Albee’sche Operation b. Wirbelsänlenfuber- 
kulose 190. 

Albert-Neißer-Preis 162. 

Albuminurie, Aetiologie der Iordotischen (or- 
thostatischen) — 256. 

Albuminurie, sportliche, bes. bei Skifahrem 
255. x 

Alkälicarbonate b. Oedemen 27. 
Alkalichloride b. Oedlemen 27. 

Alkalichloride u. . Alkalicarbonate b. Oede¬ 
men 52. 

Aluminiumverbindungen, therapeutisch wert- 
. volle 142. 

Alvarenga-Preis 150. 

Am al ah Wirk ung 274. 

Amenorrhoe, Beeinfl. d. — durch Röntgen¬ 
strahlen 161. 

Amputationsstümpfe, Deckung schlechter — 
mit Haut 171. 

Amputierte, Mechanotherapie der — 193, 200. 
Amtsbezeichnungen, medizinische 210. 
Anatomie, Atlas der deskriptiven — 84, 126. 
Anästhesin solubile (Subkutin) 95. 

Angina, Beh. mit Jod 17§.. 

Angina Plaut-Vincenti, Beh. m. intraven. Inj. 
v. Urotropin 26. 

Angioneurose nach Skorpionstich 184. 
Antoxurin b. Oxyuren 178. 

Aortenerkrankung, Erkennung u. Behandl. 

d. syphilitischen — 118. 
Aortenklappeninsufficienz, ätiol. Bedeutung 
di Lues für dl — 273. 

Aortenkompression, manuelle b. Blutungen 
in der Nachgeburtsperiode und nach der 
Geburt 135. 

Apoplexie, traumatische 43. 

Appendizitis ex oxyure 76. 
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Appendizitis, Schmerz u. Erbrechen im Be¬ 
ginn d. — 214. 

Appendizitis u. weibl. Geschlechtsorgane 147. 
Äppendixperitonitis, Behandl. d. — 244. 
Argochrom, Beh. sept. Aborte und Gebur- 
ten mit — 130. 

Ärosa, ärztl. Reiseeindrücke aus — 191, 
Arsamon 159. 

Arteriosklerose u. ihre Behandl. 108. 
Arteriosklerose, kausale Behandl. nach Heil- 
ner 124. 

Arthigonbehandlung b. Cervixgonorrhoe 69. 
Arthritis, Behandl/d. chron. — m. Sanarthrit 
u. Proteinkörpern 226. 

Arthrodesen, Neueres über — 196. 
Arzneimittel d. heutigen Medizin 156. 
Arzneipflanzenkarten, Gehes 28, 126. 
Arzneipflanzen, Merkblätter d. Reichsgesund¬ 
heitsamts 210. 

Arzneiverordnungen, Berliner — 96. 

Arzt als Erzieher des Kindes 132. 
Aseptika-Instrumente 216. 

Asphyxia pallida der Neugeborenen 6. 
Asthmolysin, Kollaps nach Injektion v.^— 94. 
Atemgymnastik 56. 

Atmungsgymnastik u. Atmungstherapie 35, 
41. 

Atmungsorgane, d. Balneologie im Dienste 
d. Kriegsbeschädigten b. Erkrank, d. — 85. 
Atropinbehandlung d. Pylorospasmus d. 
Säuglinge 130. 

Auge, Diathermie u. Lichtbehandlung dl — 
120 . 

Auge, Kampfgaserkrankung d. —. 38. 
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Augenerkrankungen b. Grippe 203, 220. 
Augenleiden, Bestrahlung mit ultraviolettem 
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70, 

Augensymptome b. Encephalitis iethargicä 
203. 

Augenuntersuchung b. Allgemeinerkrankun- 
gen 61. 
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(Nitrobenzol) 46. 

Blase, Stearinfremdkörper in d. —, Entfer¬ 
nung mittels Auflösung durch Benzin 143. 
Blase, Tetanie d. — u. ihre Behandlung 268. 
Blausäurevergiftung 3, 8. 

Bleivergiftung, chronische u. Magengeschwür 

60 . 

Bleivergiftung durch steckengeblieb'ene Ge¬ 
schosse 52. 

Blenaphrosin 251. 

Blut, Einfluß höherer Temperaturen auf d. 

Zusammensetzung d. — 226. 

Blut, Untersuchung d. — aut Zucker 141, 
Blut, Einfluß d. ultravioletten Strahlen auf 
d. — 184. 

Blutalkalescenz b. Krankheiten 237. 

Blutdruck, systolischer — im Kindesalter 29. 
Blutgerinnung, Beschleunigung der — durch * 
Miilzdiathermie 219. 

Blutgerinnung, Retikulo-endothelialer Zell- 
apparat und — 178. 

Blutkörperchen, Resistenz d. roten — unter 
d. Einfluß d. Nordseeklirhas 180. 
Blutkörperchenzahl, vergleichende Bestim¬ 
mung der —, des Serumeiweißes und 
Serumkochsalzes im Venen- und Kapillar¬ 
blut 280. 

Bluttransfusion, direkte von Vene zu Vene 
bei perniziöser Anämie 15. 

Bluttransfusion u. Reinfusion b. schweren 
Anämien in d. Gynäkologie 179. 

Boluphen i. d. Chirurgie 238. 

Bonn, medizin. Fakultät der Universität — 
245. ' 

Bonner Universitätskliniken, Therapie an 
d. — 186. 

Botulismus, Oesophagusparese b. — 267. 
Brpck-Stiftung d. baineologischen Gesell¬ 
schaft, Preisaufgabe d. — 72- 
Brombehandlung dl Melancholie, d, Alkoho* 

IIsmus, Morphinismus usw. 52. 
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Bronchiales Asthma, Fall von — 2. 
Bronchialasthma endokrine Grundlagen d. 

Brüche, eingeklemmte unter dem Einfluß der 
Kriegsernährung 11, 

Brustwandödem als Symptom schwerer Lun¬ 
genentzündung bei Kindern 29. 
Bübotherapie, neue — bl Ulcus molle 209. 
Bucheckern-Giftwirkung 258. 

Bülau’sche Heberdrainagej Beh. dl Grippe¬ 
empyeme m. — 26. 

Butolan, Mittel' g. Oxyuren 82, 213. 
Buttermehlnahrung nach Czerny - Klein - 
Schmidt 220. 

c 

Cadechol 239. 

Calcariurie, medikamentöse 184. 

Calcimint 83.. 

.Calcium, Wirkung auf den Kreislauf 11. 
Calciiumtherapie, intravenöse bei Lungen¬ 
tuberkulose 153. 

Capselia Bursa pastoris 43. 

Capsell'a Bursa als Sekaleersatz 215. 
Carcinoma ventriculi, Spirochätenbefunde 
b. — 267. 

Caseosanbehandlung 221. 

Cervixgonorrhoe, Arthigonbeh a ndfung dl — 
69. 

Cesol-Merck 100. 

Chemotherapie septischer Erkrankungen mit 
Silberfarbstoffverbindungen 124. 

Chinidin b. Vorhofflimmern 134. 

Chinin gegen Dysbasia angiosderotica inter¬ 
mittens 166. 

Chinin-Luesprophylaxe 14. 
Chmin-Methyienblautherapie d. Malaria 111. 
Chinintherapie d. Keuchhustens 184. 
Chininderivate Morgenroth’s b. Pyodermien 
. 179 . 

Chirurg. Tuberkulose, spezif. Diagnose u. 
Prognose d. — 166. 

Chlorkalzium, lokale Anwendung usw. b. d 
suprapub. Prostatektomie 52. 
Chondromatose d. Gelenkkapsel 130. 
Chromatophorome d. Haut 197. 

Citobaryum z. Röntgendiagnostik 26. 
Paudicatio intermittens, Diathermiebehand¬ 
lung d. — 267. 

Coffeininjektion, Gasphlegmone nach — 130. 
Colchicumtherapie der Gicht 153. 
Collargoltherapie b. Puerperalfieber 167. 
Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 4. 
Coryfin i. d. Dermatologie 94. 

Coxa deformans nach Fraktur usw. 220. 
Qyklöform 46. 

Cykloform i. # d. Laryngorhinologie 46. 
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Darmerkrankungen, infektöse im Kindes¬ 
alter 149, 161. 

Darmkatarrh, Darmschmarotzer 276. 
Diarmzyste b. e. Säugling 39. 

Dauerumschläge m. Glykylol 266. 

Davos, AerztL Reiseeindrücke aus — 191. 
Dentimo 150. 

Depressionszustände, Behandlung d. — 24. 
Dermatitis durch Sehweißlederersatz 197. 
Dermoide dl Mediastinum antiöum 267. 
Desinfektion, Abkömmlinge des Karbols zur 
äußeren — 141. 

Desinfektion u. Hygiene, Zentralverband 
f. - 252. 

Deutsche Arzneimittel 227. 

Diabetiker, Beh. m. Karamel 190. 

Diabetes, Exanthem b. kindlichem — 220. 
Diabetes insipidus 273. 

Diabetes mellitus, extreme Hyperglykämie 
*.b, — t66. 

Diabetes, renaler 46. 

Diagnostik innerer Krankheiten in Tabellen¬ 
form 246. 


Diagnostische u. therapeutische Irrtümer 137 

Diagnostische u. therapeutische Irrtümer und 
deren Verhütung 252. 

Diathermie, neue einf. Methode d. allgemei¬ 
nen — 130. 

Diathermie u. Lichtbehandlung d Auges 120 

Diathermie, Vaginalelektrode für — 221. 

Diathermiebehandlung dl Claudicatio inter¬ 
mittens 267. 

Diäthylbarbitursäurekompositionen 83. 

Dienstbeschädigung und Renten Versorgung 


Digimorval # 48, 134. 

Digitalis purpurea, Wirksamkeit d. wässe¬ 
rigen Auszüge d. — 100. 
D^italispräparate, pharmakof. Auswertung 


Digitalistherapie 131, 136. 
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Digitotäl 5: - 

Di'jodyl 213. 

Diphtherie, Behandl. mit gew. Pferdeserum 
6, 25. 

Diphtherie, Behandl. d — m. unspezifischem 
serum 74. 

Distorsionen, Behandlung dl — 147. 
Distraktionsbehandlung . der Knochenbrüche 
274. - » ( . 

Diuretica, Wirkung der — bei Nephritiden 
107. 

Doktor der Zahnheilkunde 16.. 
Doppeloberschenkelamputierte 134. 
Dünndarmstenose n. Brucheinklemmung 23. 
Dumex-Salbe 231. 

Duodenalgeschwür, chir. Therapie 111. 
Durstzustände, Bekämpfung postoperativer 
- — mittels Cesol-Merck 100. 

Dysbasia angiosderotica intermittens, Chi¬ 
nin gegen — 166. 

Dysenterie, Beh. m. Formalineinläufen 60. 
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Ecrasol-Schürholz, ein neues Krätzeheilmittel 
111 . _ . 
Ehrengerichtshof, ärztl. 168. 
EigenblUtinfusion 172. 

Eigenbluttransfusion bl geplatzter Tubar- 
gravidität 23. 

Eiweißforschung, Institut f. — 54. 
Eiweißnährschaden 161. 

Elektrische Erscheinungen an der Oberfläche 
dCs menschlichen Körpers 205. 

Elektrische Reizung freigelegter verletzter 
.Nerven 14. ■ i 

Elektroferrol 213. 

Elektrokardiogramm der Schwangeren 215. 
Elektrokardiogramm vom herzgesündeni Men¬ 
schen 215. 

Elektropathologische Versuche mit Gleich¬ 
strom u. Wechselstrom 280. 

Emphysem, das mediastinale — 165. 
Encephalitis choreiformis epidemica 166. 
Encephalitis, endemische 29. 

Encephalitis epidemica choreatica 196. 
Encephalitis haemorrhagica nach Neosaivar- 
san 43. 

Encephalitis lethargica 21. 

Encephalitis lethargica, Augensymptome b. 
— 203. 

Encephalitis lethargica, bakterioi. u. klin. 

Untersuchungsergebnisse b. — 189. 
Encephalitis lethargica, Rückenmarksverände- 
rungen b. — 196. 

Endokrine Erkrankungen, Herzbefunde Ö. — 

< 155.. 

Enuresis, Behandl. d — 10. 

Enuresis nocturna, Behandlung 154. 
Eosinophilie b. Muskelrheumatismus 134.. 
Epididymitis, chronische, nicht spezifische 
221 . 

Epididymitis, [Diagnose u. Behandlung der 
nichtspezifischen — mit Arsen 279. 
Epididymitis gonorrhoica, intraskrotale Koch¬ 
salzinjektionen b. — 18. 

Epilepsie, Beh. mit Lumina! 70. 

Epilepsie, experimentelle 280. 

Epilepsie, Fetttransplantation bei trauma¬ 
tischer — 30. 

Epilepsie, Röntgenbehandi. d — 161. 
Epilepsie, Serumbehandlung dl — 124. 
Epikondylitis, Wesen u. Behandl 1 . d. — 244. 
Ernährung, gesundheits- und zeitgemäße 276. 
Erste Hilfe b. Geisteskranken 28. 
Erwerbsbehinderung unter Berücksichtigung 
des Berufs 280. < 

Erysipel, Beh. d. —durch Jodiontophorese 94. 
-Erythema nodosum, 5 lajtypischie Fälle v. — 57 
Esophylaxie,. Beziehungen d. — zur physik.* 
Therapie 203. . 

Esophylaxie der Haut- u. Infektionskrank¬ 
heiten 232. 

Etelen 106. 

Euguform, neues Desodorans 94. 

Eukupin, Anästhesie mit — 171. 

Eukupin, Beh. v. Mastdarmerkr. m. — 76. 
Eukupin, Sehstörungen nach — 220. 
Exostosen u. Enchondrome bei Jugendlichen, 
schwere Deformitäten durch — usw. 274. 
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Fachärzte Deutschlands, Verband d. —. 246. 
Fangobehandlung mit Poiyfang-o 59. 
Faradische Erregbarkeit gelähmter Muskeln, 
neue Methode zur direkten' Prüfung 70. 
Federextensionsschienen f. Finger-, nand- 
und Unterarmbrüche 160, 
Ferngroßfelderbestrahlung b. Myomen u. Me- 
tropathien 244. 

Fersenbeinbruch, Mechanik d. — 238. 


Fettbikfung aus Kohlehydraten 239. 

Fettmilch, Ernährung des Säuglings mit — 
160. 

Fettsucht, Fall von endogener — 167. 

Fetttransplantation b. traumatischer Epi’epsie 
30. 

Fibrolysininjektionen, Purpura hämorrhagica 
b. — 274. 

Fieberthermometer, amtl. Prüfung d. — 270. 

Fistelfüllung b. Chirurg. Tuberkulose 214. 

Fleekfieber, Frühdiagnose durch die Haut¬ 
reaktion von Friedberger-van dfer Reis 208. 

Fleckfieber, Neuritis optica als Spätsymptom 
b. — 25. 

Fleckfieber, Onychodystrophie nach 65. 

Fleckfiebererkrankungen, atypische 65. 

Fleckfiebertherapie 118. 

Fluor, s. Entstehung u. Behänd! 1 , m. Ba- 
zillosan 135. 

Formalinyergiftung,. akute tödll 43. 

Frakturen, mediko-mech. Beh. dl — 160. 

Franzensbaid, 2 neue Mineralquellen in — 66. 

Frau, Berufskrankheiten d. — 180. 

Frauenstudium 168. 

Freie Arztwahl in Berlin 216. 

Freie Arztwahl, Voraussetzungen d. — 174. 

Fremdkörperarthritis 77. 

Friedmann, zu Schutzzwecken von — ge¬ 
impfte Fälle 53. 

Friedmann-Bazillen, antigene Wirkung d. 

- 202 . 

Friedmann’s Tuberkulosemittei 31, 44, 69, 
142, 171, 178. 

Friedmann’s Heilmittel b. Chirurg. Tuber¬ 
kulose 251. 

Friedmann’s Mittel b. d. Behandl. Chirurg. 
Tuberkulose usw. 267. 

Friedmann’s Tuberkulosemittel bei Kindern 
mit chirurg. Tuberkulose 166. 

Friedmann’s Tuberkulosemittel bei Lungentu¬ 
berkulose 202. 

Friedmann’s Tuberkuloseheilmittel i. d. Or¬ 
thopädie 100. 

Friedmann's Heilmittel, Peritonitis tubercu- 
Iosa, geheilt durch — 46. 

Friedmann's Tuberkulosemittel, Urteil bezgl. 
d. — 174. 

Friedmann’scher Tuberkulosestamm 56. 

Friedmann’sche Vakzine, Heilerfolge b. chi¬ 
rurgischer u. Lungentuberkulose 213. 

Friedmann’sche Vakzine, Heilung einer Ge¬ 
nitaltuberkulose durch — 89. 

Froriep’sche Schwiele 63. 

Fruchtabtreibung 16. 

Furunkel, einfache Behandl. d. multiplen — 
im Säuglingsalter 232. 

Furun ke lbeh and lu ng 196. 

Furunkulose, Thigenol b. — 179. 
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Galaktoseprobe 69. 

Gallenperitonitis ohne Perforation d. Gallen¬ 
blase 159. 

Gang, krankhafte Veränderungen dl — 153. 

Gasbrand nach Köffei'ninjektionen 15. 

Gasphlegmonen, nach Köffei'ninjektionen 10. 

Gasphlegmone nach Koffein inj ektion 130. 

Gastroenterostomie, Magenblutungen nach — 
214. 

Gastroparese, chron. — als Ursache schwer¬ 
ster motorischer liisufficienz b. freiem Py- 
Iorus 190. 

Gebärmutter, Lymphdrüsen b. Erkrankungen 
d. — 31. 

Gebärmutterkrebs, aiusschließl. Röntgenbe¬ 
strahlung d. — 47. 

Gebührenordnung, neue ärztl. — 216. 

Geburtshilflicher Handschutz 95. 

Gehe’s Arzneipflanzenkarten 28, 126. 

Gehens Codex 162. 

Geheimmittel, luxussteuerpflichtig 186. 

Gehirn, Einfluß d. Röntgenstrahlen auf dl 
— 238. 

Gehirnerschütterung 18. 

Geisteskranke, erste Hilfe b. — 28. 

Geistesstörungen, Erkennung d. — 263. 

Gelbfieber, d. neueste Spirochätenkrankheit 
159. 

Gelbsucht, Ueber d. Vorkommen dl Erregers 
d. ansteckenden Gelbsucht (Spirochaeta 
icterogenes) bei freilebenden Berliner Rat¬ 
ten 99. 

Gelbsucht, epidemische 42. 

Gelenkerkrankungen, Beh. chron. — mit Sa- 
narthrit „Heilner“ 196. 

Gelenkkapsel, Chondromatose d. — 130. 

Gelenkmäuse, Pathogenese d.— 166, 

Gelenkrheumatismus, intravenöse Urotropin¬ 
behandlung d. akuten — 66. 

Gelenkrheumatismus, Kind mit chron. — 38. 
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Genitaltuberkulöse, Heilung durch Fried-, 
mann’sche Vakzine 89- 

Gerichtsarzt 282. 

Geschichte d. Medizin 101. 

Geschichte ider Medizin, Vorlestungen über — 
173. 

Geschlechtsdrüsenausfall, Nebennierentumor 
U. — 17. 

Geschlechtskrankheiten, Bekämpfung d. 48. 

Geschlechtskrankheiten, Lichtbehandlung bl 

— 209. 

Geschlechtsleben, Wirkungen d. Krieges auf 
d. männl; 16. 

Geschwülste d. Harnapparats bei Arbeitern 
chemischer Bietriebe 118. 

Geschwülste, Röntgenbestrahlung als Mittel 
zur Differentialdiagnose- von —n 154. 

Gesundheitslehre des Weibes 252. 

Gesundheitspflege, d. neue — 269. 

Glashäger Mineralquellen 148. 

Glaskörper, Heilung von Krankh d. — 70. 

Glaubersalzquellen als eigene Mineralwasser¬ 
gruppe 217. 

Gliom b. e. Säugling 39. 

Glottisödem, plötzlicher Tod durch — 2. 

Glykosurie, renale hereditäre 46. 

Glykykol 150. 

Glykylol 266. 

Gonorrhoe, Behandl. d. — mit Blenaphro- 
siu 251. 

Gonorrhoe, Behandl. m. heißen Vollbädern 
37. 

Gonorrhoe, Diagnose, Behandl. u. Heilung 
d. männl. — 168. 

Gonorrhoe, Kalkaneusexostosen nach — 22. 

Gonorrhoe, Todesfall durch — 130. 

Gonörrhoebehandlung mit Gonocystol 257. 

Gonorrhoische Augeneiterung d. Neugebore¬ 
nen, Behandl. mit Airol 47. 

Gonorrhoische. Gelenkerkranklungen, Behand¬ 
lung m. Vuzin 268. 

Gonorrhoische Gelenkentzündung, chir. Be¬ 
handlung d. — 59. 

Gonorrhoische Krankheitsherde, siubkut. 
Milchinjektionen in d. Nachbarschaft — 18. 

Gravidität, Grippe u. — 74. 

Grippe, Abduzenzlähmungen b. — 42. 

Grippe, Behandlung dl. — 6. 

Grippe, Augenerkrankungen b. — 220. 

Grippe, Bedeutung dl Solbades bei Erkran¬ 
kungen d. Atmungsorgane nach — 109. 

Grippebehandlung 195. 

Grippe, Beh. m. Sublimatinjektion 184. 

Grippe u. Gravidität 74. 

Grippe, Haarausfall nach —. 74. 

Grippe, Hautemphysem b. — 65, 113. 

Grippe, krupöse Entzündung dl Luftwege 
b. - 113. 

Grippe, Lähmung d. weichen Galumens nach 

— 55. 

Grippe, Pathogenese der — 219. 

Grippe, Psychosen bei — 280. 

Grippeb ekärnpfung Rolle des Vuzins bei 
der — 195. 

Grippeepidemien, Augenerkranklungen im 
Gefolge d. — 203. 

Grippe, spezif. Bekämpfung — 55. 

Grippe, Vorbeugung u. Behandl. d — 237. 

Grippeerkrankungen, Pseudoappendizi’ik u. 
-peritonitis bei — 243. 

Grippe-Lungenentzündungen, Baktenothera- 
pie (Vakzinetherapie) bei — 207. 

Grippe-Pneumonien 207. 

Grippeprophylaxe 189. 

Grippe und Tuberkulose 56. 

Grippeempyeme, Beh. m. Bül aiu’scher Heber- 
drainage 26. 

Grippe-Epidemie von 1918, in der Statistik 
der Lebensversicherung 1. 

Gymnastik u. Sport 223. : 

Gynäkologische Röntgentherapie 197. 
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Haarausfall, Bekämpfung d. — nach Zuntz 
121. 

Haarausfall nach Grippe 74. 

Haelepron 105. 

Hämophilie, Koagulen b. — 184. 

Hämorrhagische Diathesen, Pathologie d. 

— 100 . 

Hämorrhagische Diathese, Thrombopenie u. 
Milzfunktion 88. 

Hämorrhoiden, radik. Heilung aiuf unblut. 
Wege 60. 

Hämorrhoiden 276. 

Hämorrhoiden, Radikaloperation 60. 

Händedesinfektion, nach Gocht 19. 

Hallux valgus, operative Behandlung 233. 

Handschutz, geburtshilflicher 95. 

Harnapparat, Geschwülste des — bei Arbei¬ 
tern chemischer Betriebe 118. 


V 

Harnofgane, Fremdkörper lu. Steine in d. 

— 148. 

Harnretention bei Tabes, durch Sphinkteroto- 
mie geheilt 281. 

Harnröhrengonorrhoe, unspezit. Provoka¬ 
tionsverfahren bei der männl. — 111. 
Harnsaure Diathese, Mittel zur Behandlung 
d. — 147. 

Harnsäure, Nachweis in Niederschlägen 153. 
Harnstoff, Bestimmung im Urin mittels 
Urease 19. 

Harnwege, Beh, d. Koliinfektion dl ^ m. 
Mutaflor 89. 

Harnwege, eitrige Erkrankungen d. —- im 
Kindesalter 26, 111. 

Haut, trockene h. Kindern 39. 
Häutdiphtherie, Fall v. — 39. 

Hau'temphysem b. Grippe 65, 113. 
Hautentzündung durch Kalkstickstoffdün- 
ger 3. 

Hautflechten, Behandl. v. — 83. 
Hautimmunität, Physikal. Therapie und — 
242. 

Hautkrankheiten, Schwefelwässer u. — 179. 
Hautkrebs, Röntgenbehandl. dl — 268. 

Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Behandlung 
d. — 240. 

Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Praktikum 
d, — 186. 

Herbsh, Winter- und Frühjahrskuren in 
Deutschland 91. 

Hermaphroditismus verus internus 246. 

Hernia obturatoria 15. 

Herz, zur Kenntnis des kleinen — 195. 
Herz, Ueber den gegenwärtigen .Stand der 
Lehre von der Funktionsprüfung des — 
139, 145. 

Herz, Krankheiten d. — 215. 

Herz, Sekunden-Herztod 226. 

Herz, Verhalten b. d. akuten Nephritis 255. 
Herzarythmien u. ihre Balneotherapie 163. 
Herzbefunde bei endokrinen Erkrankungen 
155. 

Herzblock, pharmak. Beeinfl. d. Pulses bl 

— 76. 

Herzdilatationen, Behandl. d. — bei Schild- 
drüseninsufficienz 56. 

Herzhypertrophie u. Bliutdrucksteigenüng b, 
Nierenerkrankung 213. 

Herzinsuffizienz, komb, Bäder- iu. Digitalis¬ 
behandlung dl chron. — 111. 

Herzkranke, Beh. m. Traubenzuckerinfusio¬ 
nen 56. 

Herzkranke, Anzeigen und Gegenanzeigen 
der Behandlung —r mit Bädern 133. 
.Herzkrankheiten, Veränderungen der Hilus- 
schatten im Röntgenbilde bei — 195 
Herzmuskeltonüs und postdiphtheritische 
HerzmUskellähmung 173. 

Herzneurosen, Behandlung d. — 9. 
Herztätigkeit, anatom. Grundlagen d nor¬ 
malen u. pathologischen — 215. 
Herztumor, Fall von primärem — 7. 

Herz- und Atembeschwerden., das schadhafte 
Gebiß als Quelle von — 219. 
Heuschnupfen, Behandlung dl — 42. 
Hirnpunktion, therapeut. Verwertung d. — 57. 
Hodentuberkulose, Behandl. d. — 172. 
Höhenklima, Einfluß des — auf das Blut¬ 
bild 281. 

Höhenklima, Physiologie d. — 37. 
Höhensonne, Erfahrungen mit künstl. — 203. 
Höhensonne, Grenzen d. Leistungsfähigkeit 
der künstl. — 122, 143. 

Horngebilde, Beeinflussung dl Wachstums d. 

— durch spezif. Ernährung 179. 
Hufeisenniere, Diagnostik u.. Operation einer 

pyonephrotischen — 30. 

Humanol in d. Chirurgie 71. 
Hungerosteopathien, Spontanfrakturen b. — 
202. 

Hungerosteopathie unter d. Einfluß von Al¬ 
ter u. Geschlecht 219, 

Hydrooephalus, Ventrikeldrainage b. — 76. 
Hygiene, biologische 16. 

Hygiene, Grundzüge d. — 96. 

Hygiene, Grundriß d. — 209. 

Hygiene-Meß-Ausstellung in Leipzig 84. 
Hygienische Volksbelehrung 228. 
Hyperglykämie, extreme b. Diabetes mell. 
166. 

Hypertonie, primäre 14. 
Hypnosenbehandlung 272. 

Hypophysin b. seniler Osteomalazie 243. 
Hypospadie 39. 

Hysterische, Geschlechtsleben d. — 228. 
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Ikterus im Kriege 212. 

Ikterus, Pathologie des erworbenen hämo¬ 
lytischen — 3. 


.muniisierung d. Haut 171. 

1 lfektion post partum et abortum, Behand¬ 
lung der — mit neueren Silberpräparaten 
281. 

Infektionskrankheiten, d. Aderlaß i. d. The¬ 
rapie d. —- 59. 

Infektionskrankheiten, Kapillarpuls b. —- 65. 

Influenza, bakteriologische Befunde bei 
262. 

Influenza, Erkr. d.Nasennebenhöhlen b. — 13. 

Influenzabazillen u. Influenza 250. 

Influenzamyosifis 42. 

Influenzanephrose, gutartige 274. 

Inhalation zerstäubter Flüssigkeiten 159. 

Injektionstrokar 276. 

Innere Medizin, Deutsche Ges. f. — 252. 

Intrakardiale Injektion bei der Asphyxia pal- 
lida dl Neugeborenen 6. 

Intraperitoneale Infusion 280. 

Jod, Beh. v. Schnupfen und Angina mit 
178. 

Jodbehandlung bl Thyreotoxikose 208. 

Jodiontophörese, Beh. d. Erysipels durch — 
94. 

Iritis septica 16. 

Ischiasapparat nach Dr. Becker 144. 
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Kaiserschnitt an der Toten u. Sterbenden 172. 

Kaliumpermanganat, Variolabehandlung m. 

Kalk-Appeton 233. 

Kalkaneusexostosen u. Gonorrhoe 22. 

Kalkbedarf v. Mensch u. Tier 138. 

Kalktherapie 233. 

Kalzium-Dionin b. Rhinitis acuta 130. 

Kampfer, Behandlung des Meteorismius mit 

' — 2. 

Kampfgaserkrankung d. Auges 38. 

Kapillarpuls bei Infektionskrankheiten 65. 

Karamel, Beh. v. Diabetikern mit — 190. 
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Trypaflavininfusionen, Heilung eines Falles 
von Meningitis usw. durch — 190. 

Tubargravidität, Eigenbluttransfusion b. ge¬ 
platzter — 23. 

Tuberkulijn) i. d. Sprechstunde d. pirakt Arztes 
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I. Originalmitteilungen. . 

Die Balneologie im Dienste der Kriegsbeschädigten 
bei funktionellen Nervenerkrankungen. 

Von 

San.-Rat Dr. K. Bieling (Sanatorium Tannenhof-Friedrichroda). 

(Schluß.) 

Daß hierbei die Verhältnisse des Sanatoriums mit dem 
Vorhandensein der nötigen diagnostischen Apparate gegen¬ 
über vielen Dttrchschnittsreserveliazarefteo einen besonderen 
Vorzug ausmachten, sei hier nur kurz hervorgehioben. Als be¬ 
sonders markante Falle der Art möchte ich auf der einen 
Seite beispielsweise anführen die Aufdeckung eines 
Aneurysmas auf der Basis einer Endarteriitis iuetica durch 
Röntgen schirm und Wassermann einerseits, andererseits als 
Gegenbeispiel den Nachweis eines diagnostizierten. 1 Ulcus 
als nicht vorhanden und 1 die Entlarvung des ominösen 
Schmerzpunktes als mit dem gut handbreit darunterliegenden 
Magen, überhaupt nicht zusammenhängend. Erwähnen 
möchte ich fermer in diesem Zusammenhänge die Wich¬ 
tigkeit der Deutung von subjektiven Herzbeschwerden, um 
die sich W en ckebach seinerzeit besondere: Verdienste er- j 
worben hlat. Endlich sei hervorgehoben, daß ich. auffallend | 
häufig’ als Begleiterscheinung der Neurasthenie zahlreiche, i 
ihren Träger sehr quälende Nervendruckpunkte fand, beson¬ 
ders am Trigeminus, OcCipitalis, häufig auch am Ischiadikus, 
in der Muskulatur von Hals und Nacken, für deren Behand¬ 
lung sich mir, wie in den Friedensräilen, die Druckpunkt- 
massage sehr bewährte. 

Ich komme nun zu derjenigen Gruppe von Erkrankungen, 
die während des Krieges der -Gegenstand der lebhaftesten 
Kontroversen gewesen ist, den eigentlichen Kriegs neu rosen. 
Während die Mehrzahl der Beurteiler sie dem großen Gebiete 
der Hysterie zurechnete und sie als hysterische Symptom- 
komplexe bezeichnet wissen wollte, stellte eine kleine Anzahl 
von Forschern unter der Führung von Oppenheim an 
Hand der besonderen. Kriegserfahrungen die Frage der 
traumatischen Neurosen erneut zur Diskussion, auf Grund 
der Annahme, diaßi für eine Reihe von zumeist monosympto¬ 
matischen Fällen die Ursache z;um Ausbruch der Erkrankung 
in gewissen mechanischen Erschütterungen der Elementar¬ 
teilchen des zentralen oder peripheren Nervensystems, also 
in bleibenden materiellen anatomischen Veränderungen der 
Gehirn- oder Nerven Substanz zu suchen sei, wobei vielfach 
die dadurch veraniliaßten Erscheinungen scharf abgegrenzt 
wären von den rein funktionellen neurotischen resp. psycho- 
eeurotischen. Sie werden damit in eine enge Beziehung 
zu den sogen. Kommotionsneurosen gebracht, also- jenen 
Störungen, die im Verlauf einer Gehirnerschütterung ,auf¬ 
tret em, bei denen wir molekulare Verschiebungen der Hirn¬ 
substanz, kleine Zerreißungen, kleine Blutungen' als be¬ 


stehend annehmen, bei denen der Name Neurose: also eigent¬ 
lich nicht zutrifft, und die ich darum auch als nicht in den 
Rahmen der Besprechung fallend bei Seite gelassen habe- 
Diese Anschauungen Oppenheims sind bekanntlich von 
den meisten Fachgenossen auf das Lebhafteste bekämpft wor¬ 
den, insbesondere auf Grund der Beobachtung, d,aß es gelingt, 
derartige Symptomkomplexe, wie sie O p p en heim zu, seiner 
Deutung veranläßt haben., durch seelisch wirkende Maßnah¬ 
men w.ie mit einem Zauberschlage zu beseitigen. Oppejii- 
hieims Gegner fassen die in Betracht kommenden Krank¬ 
heitsbilder als rein hysterische Symptom komplexe psychisch 
resp. ideagem bedingt auf. 

Es erübrigt sich, hier naher auf diese theoretischen Be¬ 
trachtungen einzugehen, zumal doch die grundsätzliche Schei¬ 
dung : mechanisch-psychisch, körperlich-seelisch, organiisöh- 
funktionell; große Bedenken hat und: vielleicht besser 
überhaupt fiele. Ist doch das Psychische, das Funktion eile 
schließlich nur die Auswirkung eines materiellen, körper¬ 
lichen; Vorganges. 

Zu unterscheiden sind! meines Erachtens nach bei der 
Hysterie zwei Dinge: 1) die hysterische Konstitution, (die 
ich mit Nonne kurz dahin kennzeichnen möchte, „daß bei 
ihr Gemütsbewegungen abnorm leicht auf treten und wieder 
schwinden, und daß die seelischen Zustände abnorm leicht 
in körperliche sich projizieren, die Gemütsbewegung oft 
lange überdauernd!, ein Zustand, der zweifellos- nicht nur 
angeboren zu bestehen braucht, sondern auch durch das im 
Kriege an der eigenen. Person und an anderen erlebte, viel¬ 
leicht auch durch ein kiommiotionieU.es Moment hervorgerufen 
werden kann“, ein Zustand!, den man auch als Hysteriie- 
fähigkeit bezeichnet hat, 2) die Aeußerung dieser eigen¬ 
tümlichen Konstitution, der hysterische Symptomkomplex, der 
erst unter der Einwirkung eines äußeren, -auslösenden Mo¬ 
mentes in Erscheinung tritt, schnell wieder vorübergeht öder 
durch eine Süggestivbehandlung beseitigt werden kann, ohne 
daß; damit das materielle Substrat, die Hysteriebereitschaft, 
aus der Welt geschafft, die Hysterie im eigentlichen Sinne 
geheilt ist. Diese äußeren, auslösenden Momente können, 
auch in unzweckmäßiger Behandlung, Milieueinflüssen, Vor¬ 
stellungen und diergl., bestehen/durch die der hysterische 
Symptomkomplex fixiert, verarbeitet und vergrößert wei¬ 
den kann. 

Den Standpunkt L e w a n do w s k i s , daß; die Erkrankten 
eine Neurose nur bekommen, um sich in Sicherheit zu bringen, 
den von Po enitz, daß die: Kriegshysterie nur ein bewußtes 
Sichg ehenlassen sei, mit dem der Träger einen bestimmten 
Zweck verfolge (eine Zweckreaktion), teile ich nicht, son¬ 
dern sehe darin eine Verallgemeinerung und Schematisierung 
von Einzelfällen, eine Vernachlässigung alles dessen, was’rein 
reflektorisch in der Sphäre des Unbewußten! und ’Unterbewußr 
tem sich abspielt, eine Vernachlässigung auch alles dessen. 
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was wir am wirklich körperlich bedingtem Momenten bei der 
(Entstehung der Hysteriefähigkeit doch zweifellos amnehmen 
müssen.. • 

Ich möchte mich hierbei der Auffassung; Lijf ernst eins 
amschließen, der auch in psychischen und funktionellen Vor¬ 
gängen etwas körperlich organisch Begründetes sieht, be¬ 
ruhend auf „irgendwelchen -materiellen, chemischen oder 
physiologischen, molekularen oder strukturellen, Gerinnungs¬ 
oder Spamnun|gsänderungen, Potentialschwankungen oder der¬ 
gleichen, in den feinsten Elementarzellen dies Nervensystems“. 
Meines Erachtens nach heißt es doch, dias Kind mit dem 
Bade ausschüttem, wenn man bei diem Neurotiker ohne wei¬ 
teres als einzig feststellbare Ursache seiner pathologischen 
Reaktion die mala voluntas annehmen will. Zu denken gibt 
hierbei, daß doch beispielsweise im Anschluß! ;an Granat¬ 
explosion, ohne daß- eis zu einer Commotio im eigentlichen 
Sinne gekommen wäre, sich objektiv mit dem B ä r ä n y ? sehen 
Versuch nachweisbare Labyrinthstörungen finden, die' auch 
Eine materielle Erklärung der geklagten, sonst unkontrol¬ 
lierbaren Beschwerden der Patienten bilden. Darüber aber 
dürfte_natürlich kein Zweifel sein, daß eine große Reihe der 
hysterischen, Symptome an sich auf der Basis dier vorliegen¬ 
den hysterischen Veränderung auf dem Wege des Vor¬ 
stell uogslebens entstehen und ebenso beseitigt werden 
können. Sich den Mechanismus dieser Vorgänge aber, dem, 
wie gesagt, Zustamdsändierungen, salsio körperliche Vorgänge, 
zugrunde liegen müssen, begreiflich zu machen, dürfte zu¬ 
nächst ebenso' aussichtslos, sein wie die Lösung der Frage 
des Zusammenhanges der seelischen. Lebensäußerungen mit 
körperlich ein Vorgängen überhaupt. 

Soviel über die in, Betracht kommendem Krankheitsformen. 
Wenden wir uns nun zu den Erfahrungen, die wir mit der 
bakeotherapeutischen Behandlung unserer Krankien, gemacht 
haben. Hierbei muß. ich mich natürlich! im wesentlichen auf 
eigene Erfahrungen stützen. Es dürfte aber nicht unange¬ 
bracht sein, diese zu verallgemeinern. Gibt es doch in 
unseren Kurorten keine spezifischen Heilquellen für die Be¬ 
handlung 'der funktionellen Nervenkrankheiten. Die wirk¬ 
samem Faktoren: KUmawirkung, physikalische Heilmittel und 
die Hand des in der Behandlung von Nervenkranken geübten 
Arztes dürften, mehr oder weniger lallen Kurorten gemeinsam 
sein. Auch bei den Heilquellen handelt es. sich! schließlich 
immer um das Wasser als Träger von physikalischen Eigen¬ 
schaften, während die chemischen Unterschiede gerade den 
in Frage kommenden Krankheiten gegenüber eine wesent¬ 
liche Rolle nicht spielen dürften. 

Ich möchte den, Begriff 'der Blalneotherapiie hierbei soweit 
als möglich fassen, einsichließend alle die mit dem Aufenthalt 
im Kurorte notwendigerweise verknüpften Einwirkungen auf 
die Gesamtpersömli chkeit, diie geistige und die kö,rperliehe, 
einschließend also auch alle rein klimatischen Heilfaktoren. 
Gerade den Wert der letzteren noch hervorzüheben, dürfte 
kaum vonnöten sein. Wissen wir doch' auch aus dien Friedens¬ 
erfahrungen, welch mächtig umstimmenden, beruhigenden 
oder toinisiierenden Einfluß Luft, Licht, Sonne, Ruhe und 
Bewegung in der großen Abstufbarkeit, die uns alle diese 
Faktoren ermöglichen, bei Erschöpften, Neurasthenikern, 
Hysterikern haben, je nachdem es sich um Orte des Hoch-, 
des Mittelgebirges, des Binnenlandes^ der Nord- und Ostsee-, 
küste handelt, um ruhige, windgeschützte, freigelegene, stär¬ 
ker bewaldete, je nachdem, ob sie stark besonnt oder mehr 
beschattet sind, jei nach der Jahreszeit auch, um die es sich 
handelt. 

. Und wie im Frieden, so sahen wir auch bei unseren 
Kriegs patiernten, welch: wichtige Rolle dabei' die, seelischen 
Einwirkungen spielten, die der Kurort mit seinem ganzen 
Milieu auf alle Sinne gerade dies Nervenkranken, ausübt, der 
sich nach all den Schrecknissen des Schlachtfeldes, nach den 
traurigen und langweiligem Eindrücken des Lazarettlebens 
weidet an der Schönheit der umgebenden Landschaft, am 
Wechsel von Berg und Tal, am rauschenden B;ach, dem 
wogenden Meere, dem weißflimmernden Märchenschnee. 
Kurz gestreift sei der in. vielen Fällen günstige Einfluß, eines 
behaglichen Kurlebens, und besonders hervorgehoben auch 
die wichtige Rolle einer systematischen Bewegungskur zur 
Kräftigung der Körpermuskulatur, dies Herzens und zur 
Hebung der nervösen Spannkraft qnd Elastizität. Die Be¬ 
obachtungen, die ich im Jahre 1914 in systematisch-experi¬ 
mentellen Untersuchungen an kranken Kindern diesbezüglich 
machte und veröffentlichte, wurden durch die Kriegserfahrun- 
gem vollauf bestätigt und decken sich mit den Erfahrungen 
Wemckebachs, die er seinerzeit in Warschau bekannt 
gab. Sie gelten nicht nur für organisch Herzkranke, sondern 
auch für Herzneurosen, ja für Neurastheniker überhaupt, 
sobald erst einmal das Stadium der notwendigen Ruhe über¬ 
schritten ist und es gilt, ein wirksames Körpertrainmg zu 
betreiben. Besonders bewährt haben sich ferner auch hier 
Luft- und Sonnenbad, namentlich im Verein mit syste¬ 
matischem Turnen unter sachverständiger Leitung. 

Bei einer grüßen Reihe von Behandlungsfällen genügten 
diese genannten klimatischen Faktoren, insbesondere bei ein¬ 


facher Erschöpfung und leichteren neurasthenischen resp. 
hysterischen Zuständen, unterstützt 'durch einfache Wasser- 
prozedurem, die sich! auch in den teilweise etwas behelfsmäßig 
eingerichteten Lazaretten mit Leichtigkeit anwenden ließen. 

In den schwereren Fällen aber habe ich meinerseits, 
ebenso wie das an anderen Stellen geschehen ist, außerdem 
einen ausgiebigen Gebrauch gemacht von einer physikalischen 
Allgemeinbehandlung. Es ist ja die physikalische Behand¬ 
lung, obwohl im Frieden gerade bei Neurasthenie und 
Hysterie erprobt und bewährt, vielfach als sekundär etwjas 
in den Hintergrund! gedrängt worden. Manchmal mag hierbei 
aus der Not eine Tugend) gemacht worden sein. Mir persön- 
l lieh schien, es jedenfalls nötig, die körperliche Komponente 
der in Betracht kommenden Leiden systematisch zu be¬ 
handeln, wie das ja nicht nur in Sanatorien, sondern auch 
in allen Kurorten mit ihren umfassenden technischen Anlagen, 
insbesondere den, Bädern, leichter möglich war als unter den 
gewöhnlichen Lazarettverhältnissen. Es war unverkennbar, 
daß. Patienten, die vordem nach Ausweis ihres Krankenblattes 
schon monatelang .ohne wesentliche Aenderung ihres Zu¬ 
standes in gewöhnlicher Lazarettbehandilung gestanden 
hatten, unter der Einwirkung einer systematischen, phys'ih 
kaiischem Behandlung schnell wieder in. die Höhe kamen, 
und diie Kranken selber erkannten dies dankbar an, Hydro¬ 
therapie in Form von Bädern, Packungen und! Duschen, 
Elektrotherapie mittels der verschiedenen Stromqualitäten, 
vom einfachen Gleichstrom bis zum oszillierenden Wechsel¬ 
strom, Höhensonne, Lichtbäder, Massage und! Mechano- 
fherapie wurden in Anwendung gebracht, wobei es. selbst¬ 
verständlich sorgfältig vermieden wurde, das Gefühl einer 
organischen Erkrankung bei ihnen hervorzurufen, und etwa 
durch 1 die Art der Behandlung die Gedanken in unzweck¬ 
mäßiger Weise auf ein bestimmtes Organ zu fixieren. 
Besonders hlervorheben möchte ich 1 , daß, ich wie im Frieden 
so auch hier mit Ganz- und Teilpackungen bei ErregungSr 
zuständen aller Art und Schlaflosigkeit besonders gute Erfolge 
hatte. Schottische Duschen, wirkten günstig bei vas'omotor 
rischen und Schwindelersidheinungen, namentlich auch; bei 
den ja nicht ganz hierher gehörigen Kommetionsneurosen, 
die Höhensonne bei allgemeinen Erschöpfungszuständen und 
Chlorosen, die Druckpunktmassage bei den nach meiner 
Beobachtung besonders häufigen Nervendruckpunkten. Daß 
sich dabei dier Psychotherapeut den, freiesten Raum ließ und 
ich mich nicht auf die Balneotherapie .allein beschränkte, 
bedarf wohl kaum; einer Erwähnung, sei es nun, daß ich 1 die 
genannten physikalischen Heilanwendungen aus rein sug¬ 
gestiven Gründen mit heranzog, sei es, daß. ich die reine 
Psychotherapie im Anwendung brachte in Form der WjadE 
suggestiom, der Hypnose 1 , unter Heranziehung auch gewisser 
bewährter Prinzipien der analytischen Methode. Alle diese Behand¬ 
lungsmethoden lassen sich ja auf das wirksamste gerade mit der 
Balneotherapie verbinden und wirkten in dieser Kombination 
besonders zweckmäßig, weil es auf diese Weise gelang, teils 
körperlich, teils seelisch den krankhaften Symptomkomplex 
zu beseitigen,, das den funktionellen Erkrankungen vielfach 
zweifellos zugrunde liegende körperliche Moment zu beheben 
und auf der anderen Seite auch auf dem Wege über das 
Unterbewußtsein falsche Vorstellungskomplexe auszüschalten, 
nicht ausgeglichene Affekte z;um Ausklingen zu bringen, 
Innervationsentgleiisungen zu beseitigen, und dergl. mehr. 

Von dem „Kauff mann’sehen Verfahren“ im strengen 
Sinne des Wortes habe ich persönlich nicht Gebrauch 
gemacht, weil die mir unterstellten Lazarettbetriebe darauf 
nicht zugeschnitten waren, und weil die für seine Anwendung 
geeigneten Fälle bestimmungsgemäß nach dem Bekannt- 
werden der Methode in Speziialabteilungen verlegt werden 
mußten, ln dem Verfahren an sich erblicke ich nichts grundl- 
sätzlich Neues, ’ sondern nur eine besondere Form der 
larvierten Suggestion, wie ich, solche schon vor ca 20 Jahren 
erfolgreich angewandt habe, z, B. bei Enuresis nocturna;, 
mit dem Erfolg einer Heilung in der ersten faradischen 
Sitzung nach entsprechender Vorbereitung. 

Nach 1 den mir vorliegenden Berichten,.ist aber auch von 
unseren engeren Fachgenossen in dem Rahmen der Be¬ 
handlung im Kurort dlas Kauffmann’sehe Verfahren, vielfach 
mit Erfolg angewandt worden). 

Hervorheben möchte ich noch, daß ich auch mit der rein 
erzieherischen oder persuasorischen Methode bei mehreren Fällen 
von Mutismus gute Erfolge erzielt habe. Besonders typisch war ein 
Fall, der bereits seit ^ Jahren von Lazarett zu Lazarett erfolglos ge¬ 
gangen war, und der seine Sprache in wenigen Sekunden 
wieder gewann. Ich ließ den betr. Kranken zunächst sich 
räuspern, was ihm, während eir sonst keinen Ton hervor¬ 
bringen konnte, anstandslos gelang. Damit verband ich dann 
schnell einige VokaUsationsübungen und; konnte ihn, nach¬ 
dem die Hemmung einmal durchbrochen war,, so sehr schnell 
wieder zum Sprechen bringen. Das Verfahren erinnert an 
das von Muck beschriebene, ist. aber noch einfacher, tech¬ 
nisch leichter durchführbar und für den Kranken weniger 
aufregend. Da ich es sonst milcht beschrieben gefunden habe, 
sei es hier kurz erwähnt. : 
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Es würde nun außerordentlich interessant sein, festzu¬ 
stellen., wieviel Fälle von funiktionelilen Erkrankungen über¬ 
haupt an dem geschilderten Vorteile der biaiineotherape'Ur 
ti sehen Behandlung beteiligt waren. Ich habe an die in 
Frage kommenden Kurorte, Lazarette, Genesungsheime 
Fragebogen versandt. . In den meisten Fällen hat sich er¬ 
geben, daßi brauchbares Zahlenmaterial nicht erhältlich ist. 
Auch aus meiner eigenen Tätigkeit kann, ich nur das Zahlen¬ 
material meines Sanatoriums und das des. Genesungsheimes 
berbringen, nicht das dies Vereins- und Reservelazaretts. Kurz 
zusammemgesteilt ergibt sich daraus, da,ßi in meinem Sana¬ 
torium 195 Kranke mit 10 700 Behandlungstagen behandelt 
wurden., die Zeit beträgt also für jeden Fall durchschnittlich 
55 Tage gleich 8 Wochen. Von den 36 Mannschaftsfälien 
wurden wieder verwendungsfähig, also geheilt im militäri¬ 
schen Sinne, entlassen 61%, zur Genesenen-Komp, entlassen 
8%, in andere Lazarette verlegt 30%. Von 159 Offizieren 
wurden, wieder verwendungsfähig 92%, zur weiteren Be¬ 
handlung entlassen 6%, dienstunfähig 2%. 

Im Genesungsheim wurden behandelt: 

70 Nerv ent alle bei 3643 Behiandlungstagen. 

Die Durchschnittsbehandlungsdiauer betrug 52 Tage = 
7i/ 2 Wochen.. 

Als wiederverwemidungsfähig wurden entlassen 71%. 

Zur Genesen enkompiagnle wurden, entlassen 3%. 

Zur Wieiiterrbehandlung wurden, entlassen 25%. 

Wenn der eigentliche Gegenstand meines Referats damit 
auch erschöpft ist, möchte ich doch auch noch darauf kurz 
hinweisen, daß. die Balneotherapie dem großen Heere derer 
gedient hat, die ebenfalls indirekt unter den Einflüssen des 
Krieges im Dienste der Heimat zusammengebrochen sind 
Auch hier fanden sich mit der Dauer des Krieges sich mehrende 
schwere funktionelle Neurosen und Erschöpfungszustände, 
nicht nur bei neurop.athisoh Belasteten, sondern auch bei vor¬ 
her Nerveingesunden, bisweilen sich, steigernd! zu den 
schwersten Formen mit DepressiionszUistä,nden, Zwiangs- 
giedanken und dergl. 

'Besonders schienen sich die Fälle mit psychischen Ano¬ 
malien bei dem Ausbruch der Revolution z|ui mehren, hierbei 
oft gesteigert durch unmotivierte Angst vor dem Verhungern 
und Verarmen und dergl. 

Auffallend waren schwere Gewichtsverluste biss, zur Hälfte 
des Körpergewichts im Verläufe von, Erschöpfungszuständen 
und Heruntergehen der Hämoglobinwerte bis auf 45 und 
40%. Von diesen Kriegsbeschädigten haben unzählig viele 
mit den. Hilfsmitteln unserer Kurorte ihre verlorengegangene 
Gesundheit wieder erhalten, und die Balneologie hat auch da 
eine wichtige Mitarbeit im Kriege geleistet, trotz behörd¬ 
licher Unterdrückung, trotz, der’ Ernährungs- und Reise¬ 
schwierigkeiten,, und Kurverwaltungen und Aerzte haben sich 
bleibende Verdienste um das Vaterland erworben, die nicht 
vergessen, werden dürften. 

. In einem Aufs atze aus „Die Balneotherapie als Heilfaktor 
bei Kriegsverletzungen und Erkrankungen u schrieb S t r ia 'u s s.: 
„In unseren Bädern steckt ein kolossales Quantum Kultur¬ 
arbeit, derselben Kulturarbeit, die uns auf den verschiedensten 
Gebieten soweit vorwärts gebracht hat, nämlich eine innige 
Verquickung von Wissenschaft und Technik, von Organi¬ 
sation, Unternehmungsgeist und von zäher Arbeit. Es wirkt 
hier dieselbe Verbindung schaffender Kräfte, welche die Er¬ 
folge unseres Geisteslebens, umserers Wirtschaftslebens und 
unserer Kriegführung verursacht hat.' Freuen wir uns, daß 
wir durch die vereinigte Wirkung dieser Faktoren über solche 
Bäder verfügen, wie sie uns eigen sind, und sorgen wir dafür, 
daß, diese Bäder möglichst bald und möglichst ausgiebig recht 
vielen hilfsbedürftigen Soldaten nutzbar gemacht werden.“ 

Heute, da, wir am Ende des großen Krieges stehend das 
Endresultat ziehen sollen, dürfen wir wohl sagen, daß. die 
Hoffnungen und Erwartungen, die im diesen Ausführungen 
liegen, vollauf erfüllt worden sind; die Aufgabe aber, die den 
deutschen .Kurorten und der Balneotherapie im weitesten 
Sinne des Wortes gestellt worden ist, ist noch nicht restlos 
gelöst. Die Folgen, des Krieges, speziell in bezug auf die 
Nerv eins chädigungen, werden sich noch auf Jahre hinaus be¬ 
merkbar machen, um so mehr, als die heutigen Verhältnisse 
ja leider nicht dazu angetan sind, sie langsam zum Ausklingen 
kommen zu lassen, vielmehr durch den Kampf ums Dasein, 
die Schwierigkeiten der Ernährung, die Unsicherheit der Ver¬ 
hältnisse, die Schädigungen unterhalten und neu geschaffen 
werden. 

Und so blüht denn unsren Kurorten Von neuem die Auf¬ 
gabe, mit ihrem großen Heilschatze an Bädern, ihren auf 
Wissenschaft und Technik aufgebauten Einrichtungen, der 
Tüchtigkeit und der Erfahrung ernst denkender Aerzte, dem 
nie versagenden Zauber der Natur, der Ruhe und Behaglich¬ 
keit ihres Lebens, den Ermüdeten und Erschöpften, den Neur¬ 
asthenikern und Hysterikern Gelegenheit zu geben, die Wun¬ 
den zu heilen, die sie an ihren Nerven erlitten haben. 

So sehe ich eine wichtige Aufgabe für unsere Kur- und 
Badeorte in der Schaffung großer sportlicher Anlagen, für 
die von Seiten der Allgemeinheit entsprechende Mittel zur 
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Verfügung gestellt werden müßten. Hoffen wir, daßi in 
unseren .Kurorten es gelingt, mit Unterstützung der Regie¬ 
rung und der führenden Parteien die Vorbedingungen m 
schaffen,, um, wie sie im Kriege,, und zwar infolge des von 
Seiten der Intendanturen beliebten Spärsystems oft geradezu 
auf Kosten der opferwilligen Aerzte, Heilanstalten und Kur¬ 
verwaltungen resp. Badebesitzer, tausendsen und abertausen- 
deln zur Wiederherstellung Ihrer Nervenkraft geholfen haben, 
auch die neue, teils therapeutische, teils prophylaktisdhe 
Aufgabe z,u erfüllen, die für den Wiederaufbau unserer 
Volkskraft und unseres Wirtschafslebens aber von größerer 
Bedeutung ist, als weite Kreise ahnen. 

Meine Damen und Herren, ich bin damit am Schlüsse 
meines Referates. Der Gegenstand desselben hat es mit sich 
gebracht, daß. ich mich nicht nur auf die Wiedergabe objek¬ 
tiver Forschungen beschränken konnte, sondern daß ich 
subjektive Auffassungen wiedergeben mußte und daßi ich 
auch, das rein ärztliche Gebiet verlassend!, allgemeinere Fra¬ 
gen zu berühren hatte. Nicht konnte ich Ihnen mit großen 
Zahlen beweisen, welchen Anteil die Kurorte an der Be¬ 
handlung .der funktionellen Nervenkrankheiten genommen 
haben, und wieviele hiervon, geheilt sind. Das aber hoffe ich- 
werden Sie 1 .aus meinen Ausführungen entnehmen: Die Bal¬ 
neologie verfügt über Mittel und Wege, mit dienen sie schon 
während des Krieges tausende und abertausende von Fällen 
funktioneller Nervenkrankheiten hat beheben oder bessern 
können, sie wird .auch ferner dazu beitragen, das durch Krieg 
und Revolution, durch Hunger und Arbeit, durch seelische 
Erschütterrungen geschwächte und zerrüttete Nervensystem 
unseres Volkes wieder aufzubauen und- funktionstüchtig zu 
machen, daß dermaleinst wieder ein arbeitsfreudiges, tüch¬ 
tiges Geschlecht in unserem Vaterlande wohne. 


Diagnose und Behandlung der nichtspezifischen 
Epididymitis mit Arsen. 

Von San.-R. D*r. med. et phil. Kaufmann, Bad Wildungen. 

Die größte Zähl der NehenhodenentZünidungen, die dem 
Arzte zu Geisicht kommen, beruhen auf Gonorrhoe. Die 
Diagnose einer gonorrhoischen Epididymitis, bzw. Funiculitis 
pflegt keine Schwierigkeit zu machen. Die zumeist glatte 
Schwellung sowie die Schmerzhaftigkeit lassen keinen Zwei¬ 
fel an der Natur der Erkrankung, die noch! besonders sicher 
gestellt werden kann durch den Nachweis vorausgegangener 
oder noch 1 bestehender Gonorrhoe., 

Auch syphilitische Erkrankungen des Hodens und Nebenhodens, 
deren Feststellung durch Anamnese und Wassermannsche Reaktion 
bewirkt werden kann, sowie maligne Tumoren, die gewöhnlich 
den Hoden, nicht aber den Nebenhoden ergreifen, begegnen 
im allgemeinen keimen diagnostischen Schwierigkeiten. Da¬ 
gegen ist es vielfach recht schwierig, oft geradezu unmög¬ 
lich 1 , durch Inspektion, und Palpation eine tuberkulöse Ent¬ 
zündung des Organs von einer nicht spezifischen zu unter¬ 
scheiden. Diese nicht spezifischen Hodem-Nebenhlodeinent- 
ziündung ist zumeist eine Komplikation bei Katarrhen der 
Harnwege, die auf Biakteriensehädem mancherlei Art (Koli, 
Proteus, Staphylokokkus, Pjozyaneus usw.J beruhen. Die 
Entzündung wird durch lokale Einwanderung verursacht. 

Das klinische Bild der tuberkulösen und der nicht spezi¬ 
fischen Epididymitis ist in beidem Fällen durchaus ähnlich. 

Man fühlt bei beiden Arten den, Nebenhoden oder Hoden 
als höekrige, ziemlich harte Geschwulst. Auch 1 die Schmerz¬ 
haftigkeit ist im Gegensatz zu gonorrhoischen, Entzündungen 
hier wie dort sehr gering oder fehlt zumeist gänzlich'. 

Zur Sicherung der Diagnose bleibt in solchen Fällen 
nur die Exstirpation eines Ge webst ückes des erkrankten 
Teiles zum Zwecke histologischer Untersuchung übrig. 

Dem Praktiker, dem diese Fälle vor Augen kommen, wird 
es nicht •unerwünscht sein, wenn sich ihm. ein anderer Weg 
zur Diagnosenstellumg bietet als der von den meisten Pa¬ 
tienten perhiorreszierte des Messers. 

In mehreren derartigen Fällen, , wo tatsächlich eine 
Unterscheidung zwischen tuberkulöser und. nicht spezifischer 
Epididymitis unmöglich war, hat sich mir ein Verfahren als 
brauchbar zur Unterscheidung erwiesen, das ich nunmehr 
in jedem einzigen Falle dieser Erkrankung an,zuwenden 
pflege. Der Kranke erhält Arsen, sei, es in Form sub¬ 
kutaner Injektionen (Solarson) oder intern dargereicht. Schon 
nach wenigen, Tagen erzielt man durch diese Behandlung bei 
der nicht spezifischen Hodenerkrankung einen prompten 
Rückgang der knotigen Verdickungen, eine auffallende Ver¬ 
kleinerung der Geschwulst. Bei länger fortgesetzter Be¬ 
handlung kommt es nahezu zu einer restitutio ad integrum, 
während die tuberkulöse Erkrankung lokal auf Arsen über¬ 
haupt nicht reagiert. 

In Anbetracht des Umstandes, daßi die bisherige Therapie 
der nicht spezifischen Hoden-Nebenhödenentzündung be- 
sondere Resultate nicht zu erzielen vermochte, wird die 
Arsenbehiaridlung in jedem Falle heranzuziehen sein. 
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II. Referate.- 

Hygiene. , 

Prof. Dr. Hügeraiaim (Saarbrücken): Die Bedeutung des 
Spätwidal zur Feststellung von Typhusfoazillen- 
trägern. (Med. Klinik 1920, Nr. 28.) 

Bei der systematischen Typhusbekämpfung kommt es 
darauf an, nach Möglichkeit alle Typusbazillenträger in ver¬ 
seuchten Gegenden zu ermitteln. Dies geschah .zunächst 
mittels Untersuchung der Ausscheidungen auf Typhusbazil- 
len. Hierbei machte man die Erfahrung, daßi die Biazillen* 
träger durchaus nicht regelmäßig die TyphusbaiziBen aus- 
sCheiden, sondern daß lange baziihenfreie int er vale mit 
positiven, Befunden ab wechseln; dieser Umstand muß die 
rechtzeitige Erkennung der Bazillenträger vielfach unmöglich 
gestalten. Außerdem wird die Stuhluntersuchung manchmal 
durch Täuschungs versuche seitens der z;u Untersuch enden 
in ihrer Zuverlässigkeit beeinträchtigt. Auf Grund seiner lang¬ 
jährigen Untersuchungen weist VerE nun darauf hin, daß, die 
WidaUsche Reaktion zur Ermittlung der Typhusbazillen- 
träger von großem .Nutzen ist. Seine Feststellungen führ¬ 
ten ihn zu folgender Erkenimtniis: Eine positive WidaPsche 
Reaktion bei sonst gesunden Personen deutet darauf- hin, 
daß in ihrem Körper ein Baziilenherd vorhanden ist. Be- 
zdllenträger ohne positiven Wiidal gibt es nicht. Der Spät- 
yvidal ( iist immer als eine suspekte Erscheinung aufzufassen, 
man ist daher berechtigt, Leute mit positiver Reaktion unter 
bakteriologischer Beobachtung zu halten. Neuere Unter¬ 
suchungen des Verfassers ergaben hierfür weitere Bestäti¬ 
gungen. Voraussetzung ist dabei, daß die WidaPsche Re¬ 
aktion mittels sorgfältig nach bestimmten Grundsätzen; aus- 
gewählter Stämme ausgeführt wird. Auf Grund dieser Er¬ 
fahrungen kann die WidaPsche Reaktion, bei der Ermittlung 
der Typhusbaz|illenträg;er Verwertung finden; sie kann dazu 
dienen, Verdächtige und Nichtverdächtige mit einem Schlage 
z;u trennen. Jeder Täuschungsversuch in der Abgabe von 
Material wird hierdurch vereitelt. Vor allem laßt sich auch 
während der bazillenfreien Intervalle die Durchuntersuchung: 
von Anstalten und Ortschaften; durchführen, damit eine völ¬ 
lige Sanierung erreichen und eine wirkliche Prophylaxe trei¬ 
ben. -n. 

Dir. G. Krämer (Stuttgart).: Bemerkungen über die Ur- 
. saehen der, Zunahme der Tuberkulose und 'ihre seit¬ 
herige Bekämpfung. (Med. Korr.-Blätt f. Württemberg 
1920, Nr. 45.) 

Im Gegensatz zu den andieren lnfeiktionskrankheiten. die 
in den alten Schranken gehalten werden konnten, hat die 
Tuberkulose in den: Kriegs- und! Hunger jabren eine, er¬ 
schreckende Zunahme erfahren — ein Beweis dafür, daß; die 
Seuchenbekämpfung bei der Tuberkulose nicht richtig ge- 
hiandhabt wird. In der Pathologie der Tuberkulose be¬ 
herrschen sowohl beim Erwachsenen wie. beim Kinde die Er¬ 
krankung eni der Bronchialidirüsen das Feld. Aus diesem 
Grunde wäre die wichtigste Aufgabe die: Verhütung des 
Ueberganges der Tuberkulose von den Broiichialdrüsen, auf 
die Lunge. Das beste Mittel, d|er Verbreitung der Lun¬ 
gentuberkulose einigegeoizutreten, wäre die, möglichst früh¬ 
zeitige Behandlung der Lungentuberkulose, schon in dem 
Stadium der Bronchlialdrüsentuberkuliose, int den Heilstätten, 
Es sollte vor allen' Dingern- die Verzögerung und 1 unnütze 
Zeitvergeudung bei der Unterbringung von Lungenkranken 
in Heilstätten möglichst vermieden werden. Ebenso wich¬ 
tig ist es, daß die Kranken nicht z;u früh aus den Heilstätten 
zur Entlassung kommen, da sie eine Gefahr für die Um¬ 
gebung bedeuten. Dias unglückliche Invalidlitätsgesetz, das 
die Dauer der Behandlung von Lungenkranken; in den Heil¬ 
stätten auf 13. Wochen festlegt, entspricht nicht einer ratio¬ 
nellen Tuberkulosebekämpfung. — Verf. weist auf. die Be¬ 
deutung dier Unterernährung und des Wiohnungseiends für 
die Verbreitung der Tuberkulose hin* und erwartet von dem 
in der Entstehung begriffenen Reichstuberkulosegesetz „die 
Möglichkeit, die Tuberkulose endlich einmal so zu bekämpfen, 
wie sie es als die gefährlichste; Volksseuche verdient“. 

! ’ rs. 

Versicherungswesen. 

Dr. Edgar Spir (Hamburg): Zur Frage der Erwerbs- 
'behinderüng unter Berücksichtigung des Berufs. 
(Deutsche med. Wochensehr. 1920, Nr. 43.) 

Verf. weist auf che Notwendigkeit hin, die auch kürzlich 
Märcus in der Jahresversammlung der Aerztlichen Ge¬ 
sellschaft für Mechlanotherapie betont hat, bei Begutachtun¬ 
gen einer Erwerbsbeschränkung auf den Beruf der Geschä¬ 
digten Rücksicht zu nehmen. Als Beispiel gibt er an, daß 
der Verlust des kleinen Fingers der linken Hand bei einem 
Schreiber überhaupt keine Er wer bs b e sehrä rikung. bedeutet, 
bei einem Berufsmusiker dagegen sogar einen Berufswechsel 
zur Folge haben kann. So gibt Verf. 3 Fälle an, in denen 
durch Unfall und Verletzung das Reiten schwer behindert 
war. Das hätte sonst für die Beurteilung der Erwerbsschädi¬ 


gung nichts zu sagen; da es sich aber um Offiziere gehan¬ 
delt hat, war* sogar ein Berufswechsel erforderlich*. Ferner 
weist Verf. auf bestimmte Beschwerden bei gewissen Be¬ 
rufs zw eigen hin. • Schult erbesChwerden bei Malern, Hüftge- 
lenksstö rangen bei Schneidern, Beschwer den der Daumenr 
grandige,lenke bei Näherinnen, Schmerzhaftigkeit des Delta¬ 
muskels bei Schuhmachern. Ferner erinnert er an die Wich¬ 
tigkeit der rechten Brastkorbhälfte heil Tiisdhlern und die Be¬ 
deutung der Bursitis achilliea bei Leuten, die viel gehen und 
stehen müssen. • Hh. 

Prof. Dr. Gjerlich (Wiesbaden): Paralysis agitains und 
Trauma» (Mediz. Klinik 1920, Nr. 41.) 

Verf. begutachtete einen Fall von Para,lysis agitansi, der 
durch einen Unfall mit schwerem Bruch des linken Unter¬ 
schenkels und Nervenschok bedingt war. Die Prognose war 
durchaus ungünstig. Da die Arme und Hände noch zu 
gröberen Arbeiten im Sitzen benutzt werden konnten, schätzte 
er den Grad der Erwerbsbeschränkung auf 80%. 

Hh. 

Innere Medizin» 

■ Dr. Bogendörfer und Privatdozient Dir. Nonneribruch 
(Würzburg): Vergleichende Bestimmung der ' Blut¬ 
körperchenzahl, des Serumeiweißes und Serumkochr 
salzes im Venen- und Kapillarblut. (Deutsch. Archiv 
f. klin. Medizin, Baiddl 133, Heft 5/6.) 

Verf. haben durch eingehende Untersuchung festgestellt, 
daß* die bei der üblichen Untersuchung dies Kapillarblutes 
aus der Fingerbeere gewonnenen Werte für rote Blutkör¬ 
perchen, Serumeiweiß und Serumkochisalz weitgehend 1 diffe¬ 
rieren von den im Armvenenblut gewonnenen Werten. Die 
Weide werden aber gleich, wenn man mach Nägel i der Blut- 
untersuchuing aus der Eingerbeere eine Haudibad von- 45 0 C. 
und 5 Minuten Dauer mit nachfolgender Frottalge voraus¬ 
gehen läßt. Daraus 'folgt, daß* die Untersuchungen des Blutes 
aus der Fingerbeere erst nach Vornahme der von Nägeli 
angegeb einem ■ Prozedur erfolgen darf. 

Die Untersuchungen der Verf. haben ferner ergeben, daß 
die Schwankungen der roten Blutkörperchen, des Serum¬ 
eiweißes und des Serumkochsalzes weitgehend unabhängig 
voneinander erfolgen und man sich mit der Refraktiionsbe- 
stimmung allein nicht begnügen darf, wenn man einen Maß¬ 
stab für die Veränderung der Blutkonizentration gewinnen 
will Hh. 

Nervenheilkunde» 

Prof. Dr. Stefan jellluek (Wien)': Elektropathologisdie 
. Versuche mit Gleichstrom und Wechselstrom — 
Rückschluß auf die zur Einwirkung gebrachte Strom¬ 
art aus der Reizerscheinung'des Versuchstieres — 
(gleichzeitig ein Beitrag zur experimentellen Epi¬ 
lepsie)» (Med. Klin. 1920, Nr. ,44.) 

•Es ist bekannt, daß durch elektrische Stromeinwirkung 
Krämpfe h'ervorgerufen werden können, die bald einzelne 
Muskeln und Muskelgrupp'en befallen, bald sich, verallge¬ 
meinern und einen epileptischen oder epileptiformen Cha¬ 
rakter annehmen. Versuche des Verfassers haben ergeben, 
daß* der epileptische Charakter der Krämpfe nur durch 
Wechselstrom zu erzeugen ist. Auf den Unterschied zwischen 
dem Ketten- und Induktionsstrom nach dieser Richtung: hin 
haben bereits im Jahre 1870 Hitzig und Fritsch hinge wie¬ 
sen, w:ä*s allerdings im Laufe der Zeit in Vergessenheit ge¬ 
raten ist. , Hh. 

Prof. Dr. W. Runge (Kiel): lieber Psychosen bei Grippe. 
(Arch. f. Psychiatr., Bd. 62, Heft 1/2.) 

Die pandemisch auftretende Grippe ist diejenige Infek¬ 
tionskrankheit, die am häufigsten ps*ychisdie Störungen her¬ 
vorzurufen vermag. Am meisten gefährdet sind nach dieser 
Richtung Personen im Alter von über 30 Jahren. Die; Dis¬ 
position ist beim weiblichen Geschlecht größer als beim 
männlichen.. Nach der Schwere der Form der Grippe richtet 
sich auch die Schwere der Form der Psychose, die Bewußt¬ 
seinstrübung und motorische Erregung. Im Initiialstadium 
der Grippe sind Psychosen selten, am häufigsten im febrilen 
Stadium, jedoch auch nicht selten in der postfebrilem Zeit. 
Spezifische Grippe-Psychosen gibt es nicht; meist handelt 
es. sich um delirante und amentiiaartige Symptomenbildier 
mit mehr oder minder starker Bewußtseinstrübung. Die 
Prognose ist im allgemeinen als günstig, zu bezeichnen, rs. 

Kinderheilkunde.. , 

Dr. M» Weinberg (Halle a. S.) : Die iriträperitoneale In¬ 
fusion. (Münenn. med. Wochenschr. 1920, Nr. 44.) 

Zu den dringendsten Aufgaben des Päldiaters gehört oft 
die schneie Verhütung der 'drohenden Wiaissieirverarmung des 
kindlichen Organismus. Die Eingießung Von Flüssigkeit Tn 
den Darm genügt für diesen Zweck nicht. Bis jetzt war die 
beliebteste Methode die subkutane Infusion einer physiolo¬ 
gischen Kochsalzlösung. Auf Veranlassung von Prof. Sföltz- 
ner wurde die intraperifoneale Infusion ausgearbeitet, welche 
in geeigneten Fällen die subkutane Infusion über fr eff eni kann. 
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Sie macht sich vor allen Dingen die ausgezeichnete Resorp¬ 
tionskraft des Peritoneums und der freien Bauchhöhle zu¬ 
nutze. Man kann mit größter Geschwindigkeit verhältnis- 
mäßiig große Mengen in die Bauchhöhle eiinfließen lassem. 
Zur Ausführung gehört strengste Aseptik und Einhaltung 
der Technik. Nach Jodierung der Haut der linken Unter¬ 
hauchseite wird als EinstichsteKe die Grenze zwischen dem 
äußeren und mittleren. Drittel der Linie gewählt, welche die 
Verbindung zwischen Nabel und vorderem Darmheinstachel 
darstellt. Die Haut wird mit einem kurzen Scheren schlag 
oder Skalpellschnitt durchtrennt und die Nadel drehend eiu- 
geführt. Beckenhochlagerung durch Anheben der Beine er¬ 
leichtert die Manipulation, deren Technik sehr schnell ziu er¬ 
lernen ist. Die rasche Resorptionsfiähigkeit gibt die Mög¬ 
lichkeit, Kindern 'über ein' akut bedrohliches Stadium hinweg¬ 
zuhelfen. Hb* 

Orthopädie. 

Privatdozent Dr. Schede (München): Operative Beseiti¬ 
gung der Streckkontraktur in den Grundgelenken der 
Finger. (Müncbn. med. Wochenschr. .1920, Nr. 44.) 

Streckkontrakturen in den Grundgelenkem der Finger ge¬ 
hören zu den undankbarsten Objekten orthopädischer Be¬ 
handlung. Außer bei Verletzungen des Streck appa rat es sehen 
wir' sie hauptsächlich bei der Ulnarislähmung und bei zu 
langer Fixation in Streckstellung. Die beste Behahdlungs- 
möglichkeit ist der operative Eingriff. Die Durchschneidung 
kann offen vor sich gehen, indem man 3 Längsschnitte von 
ca. 2 öm Länge zwischen den Knöcheln der 3 letzten Finger 
macht und mit dem Tenotom die benachbarten Ligamente 
durchschneidet. Die Finger können dann, mühelos zum 
rechten Winkel gebeugt werden und bleiben in dieser Stellung 
von selbst stehen. Die Tenotömie kann auch subkutan er¬ 
folgen. In der Nachbehandlung müssen, die Grundgelleiakei 
einige Zeit in maximaler Beugung gehalten werden. Zuerst 
. wird ein Gipsverband angelegt und zwar so, daß eine Gips¬ 
halbrinne den Oberarm und den Vorderarm bei rechtwink- 
licher Beugung des Ellbogens dorsal umfaßt, während die 
Gipsschiene dorsal über das Handgelenk hinweggeht und in 
einem schmalen Bügel die Volia umgreift. Nach 4—5 Tagen 
werden Bewegungen in den Arm- und Handgelenken versucht 
und nach 1 14 Tagen in den Fingergelenkeo. Hh. 

Ohren, Nase, Hals. 

Priv.-Dozent Dir. Karl Amersbach (Freiburg i. Br.): Zur 
Strahlenbehandlung des Kehlkopf- und Rachenkar- 
zinoms. (Deutsch, med. Wochenschr. 1920, Nr. 46.) 

Auf Grund der Erfahrungen in der Freiburger Universi¬ 
tätsklinik für Halskranke 1913—1920 und der Literaturan¬ 
gaben kommt Verf. zu dem Schluß', dlaßi die Heilung eines 
Kehlkopf- oder Rachenkrebses durch' Röntgenbestrahlung 
allein nicht beobachtet worden ist. Die reinen Kehlkopf¬ 
tumoren ergeben namentlich im Anfangsstadium sehr günstige 
operative Ergebnisse, während bei ausgedehnten Karzinomen 
die Ergebnisse der Operation, im allgemeinen schlecht sind. 
Operable Kehlkopfkarzinome vor der Operation zu bestrah¬ 
len, ist nicht ratsam, weil durch die Bestrahlungen das ge¬ 
samte Gewebe beschädigt wird, so daß es eine vermehrte 
Blutungs- und Nachblutungsgefahr bietet sowie die plasti¬ 
schen Eingriffe schwer gefährdet. Bei größeren, Tumoren! 
kann, die Vorbestrahluing dadurch vorteilhaft werden, daß sie 
den Tumor verkleinert und' abgrenzt und dadurch unter Um¬ 
ständen erst eine Operation ermöglicht. Bei großen und inope¬ 
rablen Tumoren ist die Bestrahlung diu rch aus an gezeigt, weil 
sie die Schmerzhaftigkeit lindert und die schlimmen Fol¬ 
gen der Verjauchung beseitigt. Hh. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Friedrich Meier (Rostock): Ueber die klimakterische 
Blutdrucksteigerung. (Med. Klin. 1920, Nr. 27.) 

An der Hand einer Anzahl von Fällen aus der Rostocker 
medizinischen Poliklinik und der Privatpraxis von Prof. H. 
Curschmann weist Verfasser auf die Tatsache hin, daß, viel¬ 
fach 1 bei Frauen, die an klimakterischen Ausfalls,ersdieinun- 
gen leiden, eine erhebliche Steigerung des arteriellen Blut¬ 
drucks besteht. Dieses Symptom ist im. allgemeinen noch 
wenig bekannt, jedoch schon von einigen Autoren: erwähnt. 
Die Blutdruckwerte bei den vom Verf. mitgeteilten 
Fällen betrugen im Durchschnitt 165 mm Hg. In einigen 
Fällen waren sie größer als 200. In der Regel gesellt sich 
die klimakterische Hypertonie zu den sonstigen bekannten 
Symptomen. In 2 Fällen betraf die Hypertonie jüngere 
Frauen nach der Totalexstirpation. Die Blutdrucksteigentiig 
wird wahrscheinlich durch den Ausfall von.blutdrucksenken¬ 
den Substanzen hervorgerufen, welche das normale Ovarium 
absondert . Für gewöhnlich wird diese blutdrucksenkende 
Wirkung durch blutdrucks.teigernde Substanzen aus andern 
Blütdrüsen (Ädrenailsystem) in Schach gehalten. Wenn nun 
die Funktion des Ovariums nachläßt, überwiegt der blutdruck¬ 
steigernde Antagonist. Therapeutisch brachten Eierstock¬ 
präparate (Ovaraden) in den meisten Fällen die Beschwerden, 
vielfach auch die Blutdracksteigerung Zum Rückgang. L. 
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Dr. Gerhard Linnert (Halle a. S.): Zur Behandlung 
der Infektion post partum et abortum mit neueren 
Silberpräparaten. (Prakt. Ergehn, der Geburtshilfe und 
Gynäkologie, 8. Jahrgang, Heft 2.) 

Verf. ist auf Grund seiner Untersuchungen ziu der Ueber- 
zeugung gekommen, daß das Di,spargen, hergestellt von der 
Chemischen Fabrik Reisholz-Düsseldorf, bei fieberhaften Pro¬ 
zessen im k Wochenbett und nach Frühgeburten sich gut 
bewährt hat.. Das Diispargen ist, wenn es frisch bereitet 
ist, ungiftig und ungefährlich. iEjs kommt in 2% Lösung 
in Ampullen gebrauchsfertig zu 2 und 5 ccm in den Handel. 
Angewendet wird es intravenös in Dosen von 0,04—0,1—0,2 
ccm pro dosi bis-zum Abfall der Temperatur. Das Prä,- 
parat hat die Fähigkeit, die Virulenz der Keime abzu- 
sehwiächen und eine entgiftende Wirkung auszuüben. Auch 
werden die Widerstandskräfte dies von der Infektion be¬ 
fallenen Organismus neu entfaltet und angeregt sowie die 
Abwehrvorrichtungen des Körpers durch die hervorgerüfene 
Hyperleukozytose neu angefacht. rs. 

Harn- und Geschlechtsorgane. 

Privatdozent Dr. Hans Rubritius (Wien): Ein Fall von 
Harnretention auf tabischer Grundlage, durch Sphink- 
terotomie geheilt. (Wiener Min. Wochenschrift 1920, 

Nr. 31.) 

Als Ursache der erschwerten Miktion der Tabiker ist 
nach Freudenberg in manchen Fällen eine Koordinations- 
störung in den Verhältnissen zwischen Detrusor vesiicae und 
Sphincter internus anzunehmen, derart,-daß: bei dem Versuch 
der Miktion mit der Kontraktion des Detrusor auch der 
Sphincter internus sich kontrahiert. Für diese Annahme 
spricht die in solchen Fähen immer sich 1 findende Trabekel- 
bildung in der Blase, die immer entsteht, wenn die Blase ein 
Hindernis bei der Urinentleerung zu überwinden hat. In 
diesen Fällen liegt also sicher keine Lähmung des Detrusor 
vor. Auf Grund dieser 'Erwägungen hat Freudenberg, in 
einigen Fällen den Sphincter internus durchschnitten, und 
zwar auf intravesikalem Wege mittels des Bo ttinß sehen 
scharfen Kauters. Nach' Zerstörung des Sphincter internus 
übernimmt der quergestreifte Sphincter externus die Rolle 
des Schließmuskels allein. Verfasser hat das Freudenberg- 
sche Verfahren dahin modifiziert, daß, er den Sphincter 
internus unter Leitung des Auges von der eröffneten Blase 
aus durchtrennt. Fr berichtet in vorliegender Mitteilung über 
einen Fall (53 jähriger Offizier, Tabiker, der seit 14 Jahren 
an Miiktionsstörung litt), bei welchem er mittels dieser Ope¬ 
ration einen vollkommenen Erfolg erzielte. Es wurde nach 
suprapubischer Eröffnung der Blase ein tiefer Keil aus der 
rückwärtigen Kommissur des Orifioium internum urethra,e, 
nebst einem Stück des Sphincter inte rin,us her ausgeschnitten. 

Der Kranke, bei dem früher eine sehr erhebliche' Menge 
Residualharn bestand, ist jetzt imstande, seine Blase voll¬ 
ständig zu entleeren. Die' Operation, welche leicht und. 
ungefährlich 1 ist und in Lokalanästhesie ausgeführt werden 
kann, kommt nach Verfasser in Betracht bei hypertonischen 
Blasen, mit Residualharn, wenn noch keine größerein, Moti¬ 
litätsstörungen oder sonstige schwereren Symptome das 
Krankheitsbild beherrschen. L. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

1 Geh. Med.-Rat. Prof. Dr. Georg Klemperer (Berlin): Die 
Behandlung der Vergiftungen. (Ther. d. Gegenw. 1920, 
Heft 10.) 

Verf. berichtet über die Behandlung eines Patienten, der 
sich mit 2 g Sublimat z;u vergiften suchte. Fs wurden 
möglichst ausgiebige Magenspülungen vorgenommen!. und 
danach 2 Eßlöffel 1 tCohlepulver (etwa 60 g) mit dem letzten 
Wassergüß in den Magen geschüttet. Die absorbierende 
Kraft des Kohlepulvers hat sich bei Vergiftungen schon sehr 
lange bewährt, ist aber erst in neuerer Zeit durdh wissen¬ 
schaftlich interessante Untersuchungen stärker betont wor¬ 
den. Das Kohlepulver zerstört auch solche Gifte, die erst 
im Darntkänal gebildet werden, und ist angezeigt bei Speise¬ 
vergiftungen aber Art .(Fleisch-, Fisch-, Wurst-, Pilzvergif- 
. tungen), ferner bei Enteritis, Ruhr, Cholera und akuten 
Durehfallkrankh eiten. Hh. 

Balneologie. 

Dr. L. Meyer (Scheidegig): Ueber den Einfluß des Höhen- 
klirpas auf das Blutbild. (Münchin, med. Wochenschr. 
1920, Nr. 46.) \ 

Verf. untersuchte dien Einfluß' des Höhenklimas auf das 
Blutbild in der 1000 m hoch gelegenen Prinzregent Luitpold- 
Kinderheilstätte Scheidegg während der erstem 6 Kurwochen. 

Er fand, daß die. Zunahme des - Hämoglobiingehalts der in 
Davos beobachteter Kinder nicht nachstaud, obwohl sich - 
unter den untersuchten Kindern nicht wenige Fälle von schwe¬ 
rer Knochen- und Lungentuberkulose befanden. Auch die 
Zahl der roten Blutkörperchen zeigte: eine Vermehrung, 
Ebenso wie Peters sieht Wert, in der Sonnenbestrahlung ■ 
nicht den ausschlaggebenden Faktor des Einflusses, den das 
Höhenklima auf die blutbildenden Organe ausübt Denn 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



282 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1920 No. 52 


auch in soninenarmen Zeiten zeigen die Heilstätten in idler 
Höhenlage bessere Erfolge als im Tiefland; sie können, allein 
durch! ihren günstigen Einfluß .auf dlie Anämie als die wich¬ 
tigste Begleiterscheinung der Tuberkulose .erklärt werden. 

Hh. 


III. Bücherschau. 

Theoretische Grundlagen für den Bau von Kunst¬ 
beinen. Von Priv.-Dioz.-Dn Franz. Schede (München). 

- 1920, Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart. —- 190 
Seiten, 135 Abbildungen. — Preis M. 24,—. 

Der ,Baiu von Kunstbeinen hat infolge der überaus zahl¬ 
reichen, durch den Krieg veranlagten ßeinamp-utafionen in 
letzter Zeit eine gewaltige Ausdehnung erfahrcin. Vom Ortho¬ 
päden .ist auf diesem Gebiete Hervorragendes geleistet wor¬ 
den. Leider hat sich aber dieses Gebietes, das mehr wie jedes 
andere in der Heilkunst eine strenge Individualisierung er¬ 
fordert, auch .die fabrikatorische Industrie bemächtigt, die 
vielfach 1 nach dem Prinzip arbeitet, durch schematische 
Fabrikation billigere Fabrikate auf den Markt zu werfen. Da 
die Aufklärung darüber, daß; gerade bei den Kunstbeinen) 
die .individuelle Bearbeitung der schematischen so bedeutend 
überlegen ist, leider nicht weit, genug in die beteiligtem Kreise; 
getragen werden kann, ist es als ein höchst dankenswertes 
Unternehmen Zu begrüßien, daß Verf. eine möglichst ge¬ 
schlossene theoretische Grundlage für die Mechanik der 
Kunstbeine aufstellte, um praktisch verwertbare Normen dar¬ 
aus abzuleiten und wenigstens die grobem Fehler im Aufbau 
der Kunstbeine aus zu schließen. Es war keim leichtes Unter¬ 
nehmen, all die (schwierigem Fragen der Technik so darzU- 
stellen, daßi man den physikalischen und mechanischen Prin¬ 
zipien der (Materie hinreichend folgern kann. Dem Verfasser 
ist es jedoch gelungen, mit außerordentlichem Geschick alle 
wesentlichen Punkte über dem Stainid und Gang des normalen 
Menschen und des Oberschenikelamputierteini zur Darstellung 
zu bringen. Besonders wertvoll s.iinid die praktischem Anwen¬ 
dungen, die Verf. aus seinen Lehrern angibt. Als Siuinme der 
Arbeiten auf diesem Gebiete gibt Sehe de an, daß es ge¬ 
lungen ist, die völlige Beherrschung des Kniegelenks in Aus¬ 
fallstellung, den natürlichen Gang, das aktive Bergaufgehen 
und das aktive Besteigen von Treppenstufen) zu ermöglichen. 
Den noch 1 nicht gelöstem Aufgaben der willkürlichen Beherr¬ 
schung der Auslage und damit der Möglichkeit des Berg- und 
Treppabgehens sowie der willkürlichen Abwicklung des 
Fußes, will Verf. seine weitere Arbeit widmen, ;a,uf deren, 
Erfolg wir nach seinen, bisherigen Leistungen hoffentlich bald 
rechnen dürfen. Hh. 

Medizmal-Kalender und Rezept-Taschenbudi 1921. 
Herausgegeben von Dir. R. Lohnstein. 28. Jahrgang, 
Berlin, Verlag Oscar Goblentz.— Preis M. 20,—. 

Der beliebte Medizinalka 1 ender von Lohnstein für das 
Jahr 1921 ist soeben erschienen- Inhaltlich hat er dadurch 
eine besonders wertvolle Erweiterung erfahren, daß er die 
neue preußische Gebührenordnung aufgenommen hat. Die 
Einreihung der ueuem preußischen) Gebührenordnung ist um 
so wichtiger, als der Arzt doch recht häufig in die Lage 
kommen dürfte, sich rasch über den einemi oder anderen Punkt 
aus ihr orientieren zu müssen. Die: übrigen Kapitel ent¬ 
sprechen durchaus den Bedürfnis sein des praktischem Arztes 
und sind mit der dem Herausgeber eigenen kritischen; Sorgfalt 
bearbeitet. Das Verzeichnis der Arzneimittel ist auf den 
heutigen Stand gebracht. Für unsere Zeit besonders zweck¬ 
mäßig ist die Anweisung zü sparsamer Arzneiverordnung mit 
Rücksicht auf die Privat- und Krankenkassenpraxis., 

Die Ausstattung des Medizinalkalenders ist recht gut; 
besonders sei auf den dauerhaften Einband hin gewiesen. 
Dem Kalender sind 4 Quartalshefte mit gutem Schreibpapier 
für die täglichen Notizen des Arztes beigelegt. Die neue 
Ausgabe des Medizinalkalenders von Lohnst ein) Ist -dazu an¬ 
getan, den Stamm seiner Freunde wes entlieh zu vergrößern. 

Hh. 

Der Gerichtsärzt. Leitfaden für die-forensische Praxis für 
Aerzte und Juristen. Mit Berücksichtigung der Deutschen 
Gesetzgebung im Anhänge. Von Dr. Gustav Faul, 'Hof¬ 
rat, Direktor der Sfaatsimpfanstalt in Wien, em. I. Assistent 
der Lehrkanzel für gerichtliche Medizin an der deutschen 
Universität in Prag. Zweite völlig umgearbeitete Auflage. 
Wien und Leipzig, Franz Deuticke. 1920. 373 S. M. 27,—. 

Der vorliegende Grundriß, der gerichtlichen Medizin be¬ 
rücksichtigt entsprechend der ■Staatsangehörigkeit und amt¬ 
lichen Stellung seines Verfassers natürlich im erster Linie 
die österreichische Gesetzgebung; da aber der Anhang die 
einschlägigen Bestimmungen unid Vorschriften aus den Ge¬ 
setzbüchern für das Deutsche Reich bringt, ist das Buch auch 
für reichsdeutsche Leser benutzbar. Diese gl eich zeit ge Be¬ 
rücksichtigung der Gesetzgebung , beider Reiche erhöht ganz 
entschieden den Wert des Buches; bietet sich doch Aerztem 
und Juristen .auf diese Weise Gelegenheit, zu mannigfachen . 


interessanten Vergleichen!. Inhaltlich genügt das Werk allen 
Anforderungen, die m,an am ein kurzgefaßtes Lehrbuch der 
gerichtlichen Medizin stellen kann. Was die- Stoffabgrenzung 
anlangt, so wurde die gerichtliche Psychiatrie ausgeschlossen; 
alle übrigen den Gerichtsarzt interessierendem Fragen sind 
kurz, aber vollständig behandelt. Wertvoll ist die ausführ¬ 
liche medizinische Terminologie am Schlüsse des Buches. 
Sie ermöglicht dem Juristen das Verständnis! der medizinischen! 
termini •technici Und ist für dein Gerichtsärzt eini bequemes 
Hilfsmittel für die Verdeutschung von Kunstausdrücken! bei 
der Abfassung seiner Gutachten. Nützliche Belehrung bietet 
auch 1 das. Kapitel über die modernen bei der Polizei, ver¬ 
wendeten Methoden zuir Feststellung der Identität, ein Gegen¬ 
stand,, der sionst in den Lehrbüchern der gerichtlichem Medizin 
nicht behandelt wird. — Besondere Anerkennung verdient 
schließlich die Ausstattung des Buches ; Druck und Papier 
sind so, wie wir es vor dem Kriege gewöhnt waren, jedenfalls 
bedeutend besser, .als in den meisten in Deutschland zurzeit 
gedruckten ,Neuersicheinungen. L. 

Patienten-Journal 1921. Verlag Oscar Goblentz, B!er- 
lin W 30. 

D|ie neue Steuergesetzgebung macht auch für den Arzt 
eine sorgfältig geordnete: Buchführung dringend notwendig. 
Unter allen Systemen der Buchführung hat sich das Patiemten- 
Journal des Verlags Oscar Goblentz durdh! seine einfache, 
übersichtliche und zweckmäßige Form seit vielen Jahren in 
weiten Kreisen der ärztlichen Praktiker sowie der Spezialisten 
recht gut bewährt. Außer den .einzelnen Komifceini, die kurz ge¬ 
halten sind und alles überflüssige Beiwerk vermeiden, lassen 
besondere Tafeln die Kon trolle der bezahlten und ausstehen¬ 
den Einnahmen zu,, während ein gutes! Register da,s schnelle 
Aufisuch'en der einzelnen Konten ermöglicht. 

Dias .Patienten-Journal' erscheint im 4 verschiedenen 
Größen, und zwar zu 256 — 512 — 718 — 1000 Konten 
mit gutem Papier und dauerndem Einband. Ausi dem Probe¬ 
formularen, die der Verlag kostenlos versendet, kann man 
sich leicht einen Ueberblick über die gute Anlage des' Pa¬ 
tienten-Journals verschaffen. rs. 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiterq soziale Medizin, Medizinalgesetzgebung. 

B erlin. Die Anfrage der Abgeordneten Dr. Hart- 
mann und Dir. W i e b ei an die Reichsregierung in betreff 
der Verhandlungen zwischen Reichsarbeitsministerium und 
Krankenkassenverbänden wurde dahin beantwortet, daßi die 
Vorbereitungen für die bevorstehende grio ß,e Ref orm der 
Rei ch s vers ich e r iu n g so rdn uin g noch nicht so weit 
gediehen sind, daß eine; Verhandlung mit dein verschiedenen 
Intereissentengmippen zweckmäßig erscheint. Sobald dieser 
Zeitpunkt eingetreten sein wird, soll dein Vertretern der Aerzte 
Gelegenheit zur Geltendmachung ihrer ^.Ansichten und 
Wünsche gegeben werden. Auch im Reichswirtschaftsrat 
(Unteiiauisschußi zur wirtschaftlichen Förderung der geistigen 
Arbeit) kam diese Angelegenheit zur Sprache. Dr. Hart¬ 
man n (Leipzig) wieisi darlauf hin,, daßi der allgemeine 
Deutsche Krankenkassentag vom 2. Dezember 1920 gegen 
die freie Arztwahl Stellung genommen habe. Ein Gesetz, das 
die Krankenkassen ermächtigte, !Aerzte von der Tätigkeit bei 
den Krankenkassen aUszuschließien, würde diesen die Möglich¬ 
keit nehmen, durch Arbeit ihren Lebensunterhalt zu erwerben, 
und sei deshalb sowie auch im Interesse der Volksgesundheit 
zu verwerfen. Der Ausschuß, beischloßt daraufhin, die Re¬ 
gierung um Auskunft zu ersuchen, ob eine Aenderung der 
Reichisversiicheriungsiordnung in dieser Richtung beabsichtigt 
sei, und diese ev. zur Begutachtung vorzulegen. 

Der Antrag der unabhängigem Soziialdemiokrateini, der die 
Sozial is ierung der ärztlichen H eiltätigkeit 
forderte, wurde in der Preußischen Lamdesversammlumg nun¬ 
mehr abgelehnt. 

Universitätswesen, Personalnachricliten. 

Bonn. Geh 1 . Medizin alrat Prof. Dr. Ungar,; Professor 
der gerichtlichen Medizin, der vor kurzem zum Ordinarius 
ernannt wurde, tritt am 1. April 1921 von seinem Lehramt 
zurück. 

Gießen. Die medizinische Fakultät ernannte zu Ehren¬ 
doktoren die Landtagsabgeordneten O s a mi ni und Reh wegen 
ihrer Verdienste um die Universität, insbesondere durch För¬ 
derung der wissenschaftlichen Institute und Kliniken. 

Wien. Privatdozent Dr. Wasicky wurde zum a. <0. 
Professor für Pharmakognosie ernannt; 

Graz. Der ordentliche Professor der Anatomie und 
Direktor des hiesigen anatomischem Instituts Dr. Mioriitz Ho 11 
starb im Alter von 68 Jahren. Er war 1882 Professor der 
Anatomie in Innsbruck geworden und bekleidete sein Grazer 
Lehramt seit 1889. Für das Handbuch der Anatomie von 
v. Bha r del ebe n hat er den Teil „Muskeln und Faszien des 
Beckenausgangs“ geschrieben. 
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D. R. P. und Auslandspatente angemeldet 

Die'- natürlichste Mille bei Kopfaffektionen iand geistiger Erscli@pfyit§ 

Der Stirnkühier ist auf wissenschaftlicher Grundlage nach thermodynamischen Grundsätzen unter Ausnutzung 
des physikalischen Prinzips der .vergrösserten Oberfläche konstruiert. Die 'wohldurchdachte radiale Anordnung 
der Aluminiumbänder bewirkt eine intensive Ableitung überschüssiger Wärme. Der Apparat ist glänzend 
begutachtet und in ärztlichem Gebrauch. Den Herren Aerzten wird der Apparat auf Wunsch gern vorgeführt 

ßro^hüren gratis durch „PSYGRUA“-Weltmonopol! 

ATHOS-Laboratorium Berlin S5S» Hasemhelde 88 Ä 
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„Schalt ein !“ und ohne Vorbereitung 
fließt’s warm und kalt aus Jeder Leitung ! 
Hervorragende IM <e o ina <e 11:! 

(Patente angemeldet.) 

Elcklr, Warmwasser-Apparat 


für jede Wasserleitung. 

Sofort fließendes heißes-Wasser. 

Illustr. Prospekte usw. umsonst. 

Richard Kor aut, Berlin* Wilmersdorf, ühlandstr. 116» 


Rotolin-Pillen 


haben sich nachweisbar seit Jahren bewährt bei verschiedenen 

EAndnatn tief Atm£-Of!m 


insbesondere bei 


Verlag von Oscar Coblentz. in Berlin W30 


Ende Dezember erscheint: 


für Aerzte, Zahnärzte und ärztliche Besitzer von Heilanstalten 
herausgegeben und erläutert von 

ii.-Ssl Ir. Keimidi Jeacbia und Heöitsanwaii Walter leatSii 


Literatur und Aerzte-Muster kostenlos durch 

ARINDHA“ Ges. sn. b. H. 

(bisher Pioetz & Co.), Berlin; SW 68. 
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R ezesle Sir' 

Kuverts, bei 5000 einer 
Sorte franko, konkurrenzlos 
billig, schnell und saubei 
Spezialdruckerei Poessly 
Bad Suderode, Ostharz. 



Digltized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






















ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1920 




No. 52 


Fastillep> 

® mittel bei Husten u. He herkeif, 

¥ überall erhältlich, y 

^ _ Warnung vor Nachahmungen.^gr 


WERMOLIN 

yPECIFIKUM ©» Mr'Pm &«KI» 
GEGEN MÄPEN4J./PULWÜRMER 


Praktisches und zuverlässiges Desinfektionsmittel zur l 

Prophylaxis der Geschlechtskrankheiten. 

Auf den modernsten Lehren der Wissenschaftl. Desinfektions-' 
künde aufgebaut und in seiner Wirksamkeit ständig durch das 
bakteriologische Institut von Dr. Piorkowski-Berlin kontrolliert. 
——. Gratismuster, Prospekte, Literatur zur Verfügung. -- 

Union Fabrik, u.Handelsgesellscli., Berlin SW48, Friedrichstr.7 

Chemisch-Pharmazeutische Abteilung. , 


Sarnol 

bewährtes AwtiSCafaiGSiilll in flüssiger Form mit 
den unschätzbaren Vorzügen: fettet nicht« schmutzt nicht» 
greift die Haut nicht an, bei zuTerlässlger Wirkung. 

Rheumamenihol 

bewährt bei Muskel- und Gelenkrheumatismus, 

Ischias, Nervenschmerzen. 

Alkoholische Einreihung von besonders kräftiger Wirkung. 
Literatur und nähere Angaben auf Wunsch. 

Pharmac. Laborat. „Hada“ 

Dortmund» 


IN STÄNDIGEM GE¬ 
BRAUCH DER UNJV,- 
KINDER-KLINIK 


“EMULSIÖ* 

GHENOP. ANf H. CP& 



DEUTSCHE WERMOUN WERKE. 

SW 11 / Königgrätzer Str. 66 / Amt Lfitzow 3642 


l 


Hervorragendes Spezifikum 

bei 

Fluor albus 

selbst in hartnäckigsten Fällen mit überraschendem Erfolge angewandt. 

Alvitol 

ist ein bewährtes Antiseptikum, Desinfiziens und Prophy- 
laktikura bei Erkrankungen der weiblichen Geschlechts¬ 
organe. 

Von Spezialärzten vielseitig empfohlen. 

Proben und Literatur stehen den Herren - 

Aerzten gratis zur Verfügung. 
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